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Stanowisko nr 1/07/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 18 stycznia 2007 roku
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku widzi konieczność zmian systemowych w organizacji
służby zdrowia w Polsce.
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku popiera postulaty płacowe środowiska lekarskiego
w Polsce.
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku, zakładając dobrą wolę rządzących widzi możliwość
rozwiązania problemu reform i problemu płac lekarskich w formie rzeczowych negocjacji.
W przypadku niepodjęcia negocjacji przez stronę rządową decyzję o strajku należy uznać za
uzasadnioną.
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku, będąc depozytariuszem lekarskiej tradycji, wyraża
głębokie przekonanie, że dobro pacjenta jest dobrem najwyższym.
Przewodniczący Okręgowej Sekretarz Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku Rady Lekarskiej w Gdańsku
Krzysztof Wójcikiewicz Halina Porębska
Rozważając ostatnie wydarzenia,
zastanawiam się nad bezspornym fak-
tem niesprawiedliwości losu, drwią-
cego uparcie z lekarzy, ludzi, którzy
w dobrej wierze wybrali pomoc dru-
giemu człowiekowi jako swoją
życiową drogę.
Za wielką niesprawiedliwość uwa-
żam ciągłe stawianie lekarzy w roli
tych, którzy muszą coś rozumieć i go-
dzić się na jakieś dziwne kompromisy. Wiem
dobrze, że w nasz szczególny zawód wpisane jest
rozumienie niedoli innego człowieka. Człowie-
ka często chorego i zagubionego w niedomaga-
niu swego organizmu. Co więcej, w naszym przy-
rzeczeniu mówimy, że dobro chorego jest dobrem
najwyższym. Ciągle się to nam przypomina, wy-
machując na lewo i prawo przysięgą Hipokratesa.
Nawet ci, którzy w ogóle nie wiedzą, co w tej
przysiędze jest napisane, szczególnie często po-
sługują się nią jako istotnym argumentem, chcąc
pokazać lekarzowi, jaki jest niegodziwy. Przykre,
że często my sami — lekarze — jesteśmy szcze-
gólnie przykrzy dla nas lekarzy — niestety w nie-
uzasadniony sposób. Dzieje się tak, gdy siadamy
za biurkami kierowniczymi i urzędniczymi. Za-
zwyczaj im wyższy poziom urzędniczego biur-
ka, jakie przyszło nam zająć, i im bardziej służy
ono interesowi politycznemu, tym bardziej zapo-
minamy, skąd wyszliśmy.
Ciągle oczekuje się od nas zrozumienia i na-
kłania do zawarcia kompromisu. Kompromis ten
jednak nie może trwać bez końca. Zdaje się jed-
nak, że tego właśnie się od nas oczekuje.
Pamiętamy wszyscy uchwalenie ustawy 203.
Klimat jej tworzenia to odpowiedź na pierwszą
falę rozczarowania reformą systemu. Ustawa, któ-
ra miała pomóc systemowi polepszyć wzajemne
relacje między pacjentami a światem medycznym,
stała się mechanizmem systematycznie niszczą-
cym te relacje. Niszczy ona dalej wszelkie złudze-
nia w reformę i dobrą wolę rządzących. Wiele lat
musiało minąć, zanim uwierzono, że ustawa 203
to wielka pomyłka i wielka krzywda, jaką zrobio-
no nam medykom i naszym pacjentom.
Sąd Najwyższy dopiero po 5 latach naszych
zmagań wskazał wyraźnie, że wyznaczona wów-
czas autorytatywnie podwyżka wynagrodzeń po-
Czy jesteśmy skazani na płacenie daniny
i wieczną wyrozumiałość?
winna być wypłacona przez płatnika
świadczeń medycznych. Upływ cza-
su spowodował narośnięcie zobowią-
zań publicznego płatnika do ogrom-
nych kwot. Gdy problem zaczął za-
grażać finansom publicznym pań-
stwa, uchwalono ustawę o pomocy
publicznej — jednak ona jedynie
w niewielkim stopniu łagodziła
krzywdę wywołaną ustawą 203. W na-
szym państwie stale brakuje pieniędzy na stwo-
rzenie właściwych, dobrych relacji między leczo-
nymi a leczącymi. Dlaczego ciągle każe się nam
odgrywać rolę tłumaczy nieudolnego zarządza-
nia finansami zdrowia publicznego?
Nadszedł czas na wywiązanie się Narodowe-
go Funduszu Zdrowia ze zobowiązań wynikają-
cych z ustawy 203. Mimo apelu Naczelnej Rady
Lekarskiej strona rządowa nie wzmocniła budże-
tu NFZ w środki na realizację tego zadania.
Na co znów liczono? Na naszą wyrozumia-
łość? Na nasze zmęczenie? Czy znów ktoś będzie
przed nami wymachiwać przysięgą Hipokratesa?
Jak wyglądają regulacje zobowiązań z tytułu
ustawy 203? Jak NFZ wywiązuje się z tego zobo-
wiązania? Przecież te zobowiązania obejmują
naszą pracę, nasze nieprzespane noce, nasze nie-
ustanne pochylanie się na chorym. Czy przed-
stawiono, w jaki sposób będzie następować re-
gulowanie tego długu? Jak nasi koledzy po fachu
z NFZ przystąpią do regulowania tej naszej, już
teraz wspólnej, sprawy? Oby nie przyszło się nam
dowiedzieć, że musimy znów coś zrozumieć
i wybrać mniejsze zło. Zapytajmy dyrektorów pla-
cówek, szczególnie szpitali, jak Narodowy Fun-
dusz wywiązuje się z tworzenia właściwego kli-
matu wykonywania naszego zawodu i jak trosz-
czy się wraz z nami o najwyższe dobro, jakim jest
zdrowie pacjenta.
Okręgowa Izba Lekarska zapytała Narodowy
Fundusz Zdrowia o zasady podziału środków na
ten cel. Odpowiedziano nam, że w celu regulacji
zobowiązań z tytułu ustawy 203 powołano ze-
spół negocjacyjny. Zapytajmy zatem, jak przebie-
gły te negocjacje i czym się zakończyły. Zapytaj-
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04.12 — spotkanie z Konsultantem Wojewódzkim w dziedzinie endo-
krynologii dr. hab. med. Krzysztofem Sworczakiem; spotkanie
z Konsultantem Wojewódzkim w dziedzinie medycyny rodzin-
nej dr. hab. med. Januszem Siebertem; spotkanie z Prezesem
Zarządu Stowarzyszenia Ekspertów Księgowych i Podatkowych
Sp. z o.o. w Gdańsku Pawłem Kocem; spotkanie z Prezesem
STBU Brokerzy Ubezpieczeniowi S.A. Leszkiem Niedałtowskim
06.12 — spotkanie z prorektorem ds. klinicznych AMG prof. Zbignie-
wem Nowickim oraz zastępcą dyrektora ds. lecznictwa Akade-
mickiego Centrum Klinicznego — Szpitala AMG Markiem
Labonem
Kalendarium — grudzień’2006
Przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Krzysztof Wójcikiewicz
07.12–08.12 — uczestnictwo w IX Forum Prawniczo-Medycznym
w Warszawie
11.12 — Wigilia organizowana przez Hotel Nadmorski w Gdyni
14.12 — przewodniczenie obradom Okręgowej Rady Lekarskiej
w Gdańsku — opłatek
15.12 — uczestniczenie w posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej
28.12 — przewodniczenie obradom Prezydium Okręgowej Rady Le-
karskiej w Gdańsku
Od Redakcji
Na okładce — zima. Za oknem pod koniec stycznia — też prawdzi-
wa zima. Brytyjska zima w tym roku na szczęście się skończyła.
W tym numerze szczególnie polecam Państwa uwadze tekst dotyczą-
cy zasad prawidłowego prowadzenia dokumentacji lekarskiej, o tym pro-
blemie pisała już kol. Józefa Przeździak w numerze grudniowym. Nikt
nie lubi „papierów”, ale one — chcemy czy nie chcemy — świadczą
o naszej pracy, a w wypadku coraz częściej występujących spraw spor-
nych mają znaczącą rolę, mogą nam pomóc — lub nas pogrążyć...
O napiętej sytuacji w ochronie zdrowia i o przyszłych protestach
piszą kol. Wójcikiewicz i lekarze OZZL-u.
Publikujemy także relację kol. Łukasza Balwickiego, dotyczącą
problemów młodych lekarzy, oraz walentynkowy felieton kol. Mar-
ka Prusakowskiego.
Do wartości rodzinnych przekonuje młody dzielny
tatuś, znakomity rysownik i chirurg in spe kol. Tomasz
Jodłowski. W Izbie regularnie spotykają się lekarze se-
niorzy, którzy w styczniu omawiali plany wakacyjne,
natomiast w Klubie Lekarza miłośnicy sztuk wszelakich.
Przedstawiamy krótkie relacje z ich spotkań. Jak
zwykle, zachęcam do dzielenia się opiniami na temat
zawartości naszego PML oraz do zapełniania jego




Szanowni Państwo, Koleżanki i Koledzy, Bydgoszcz 12 stycznia 2007 r.
W lipcu ubiegłego roku Sejm RP przyjął tzw. ustawę podwyżkową, która pozwoliła na pewien wzrost płac lekarskich. Z pewnością jednak
ustawy i podwyżek nie byłoby, gdyby nie zdecydowany protest lekarzy: najpierw na Podkarpaciu, później także w kilku innych województwach.
Wspomniane podwyżki, jakkolwiek mają pewne znaczenie, nie zmieniają zasadniczo statusu materialnego lekarzy zatrudnionych w publicznej
służbie zdrowia, tym bardziej że średnia płaca w gospodarce ciągle wzrasta, a nasze pensje od strajku do strajku.
Zarząd Krajowy OZZL, wyciągając wnioski z ubiegłorocznych protestów, przygotował plan działań mających na celu radykalną zmianę
sposobu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce, która pozwoli na trwałą poprawę statusu zawodu lekarza, również materialnego.
Głównym elementem tych działań ma być osiągnięcie wiosną br. gotowości strajkowej (i ewentualne przeprowadzenie strajku), jednocześnie
w możliwie największej liczbie placówek medycznych w całym kraju.
Osiągnięcie gotowości strajkowej jest możliwe po przeprowadzeniu tzw. sporu zbiorowego. Prowadzi go związek zawodowy z pracodawcą
(dyrektorem), a jego podstawą są żądania dotyczące warunków pracy i wynagradzania. Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy opracował
jeden, wspólny dla wszystkich, wzór żądań stanowiących podstawę sporu zbiorowego. Są one zgodne z ustaleniami Krajowego Zjazdu Lekarzy
ze stycznia 2006 roku (płaca dla lekarzy bez specjalizacji w wysokości 2 × średnia krajowa, dla specjalisty 3 × średnia krajowa, 14-dniowy urlop
szkoleniowy rocznie).
Aby te działania przyniosły zamierzony skutek, do strajku musi być gotowych 400–500 szpitali w kraju, w przynajmniej 12 województwach.
Przygotowania w wielu regionach już się rozpoczęły. Do sporów przystępują organizacje OZZL z tych województw, które strajkowały w ubie-
głym roku. Dołączają się szpitale woj. pomorskiego, Warszawy i znaczna część Małopolski. Ale to za mało. Wśród białych plam są m. in. Dolny
Śląsk, Kraków, Podlasie, Zachodnie i Środkowe Pomorze, woj. lubuskie. Jest to sytuacja zupełnie niezrozumiała, którą wykorzystuje minister
zdrowia, ogłaszając triumfalnie, że lekarze są niezdolni do protestu.
Nie bójcie się. Naszą intencją nie jest narażenie kogokolwiek z lekarzy ani doprowadzenie do ruiny finansowej tej czy innej placówki. Nie
będzie zatem izolowanych strajków w tym czy innym szpitalu. Będzie albo jeden ogólnopolski strajk w 400–500 szpitalach w kraju, który
doprowadzi do przełomu w reformowaniu służby zdrowia, albo nie będzie żadnego.
Do Lekarzy w Polsce
www.pml.viamedica.pl
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Uchwała nr 106/06/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 14 grudnia 2006 roku
w sprawie wyrażenia zgody na nabycie przez Okręgową Izbę Lekarską
w Gdańsku udziałów w Medbroker Sp. z o.o. w Warszawie
Na podst. art. 4 ust. 1 pkt 8 w zw. z art. 25 pkt 5 ustawy z dnia 17 maja
1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30, poz. 158 ze zm.) uchwala się, co
następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku wyraża zgodę na nabycie przez Okrę-
gową Izbę Lekarską w Gdańsku trzech udziałów w Medbroker Sp. z o.o.
w Warszawie.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Przewodniczący Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Uchwała nr 108/06/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 14 grudnia 2006 r.
w sprawie zwołania Okręgowego Zjazdu Lekarzy
Na podst. art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. nr 30, poz. 158 ze zm.) uchwala się, co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku postanawia zwołać Okręgowy Zjazd
Lekarzy w Gdańsku na dzień 17 marca 2007 roku.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Przewodniczący Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Uchwała nr 107/06/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 14 grudnia 2006 roku
w sprawie
wyrażenia zgody na zawarcie przez Okręgową Izbę Lekarską w Gdańsku umowy o współpracy z Medbroker Sp. z o.o. w Warszawie
Na podst. art. 4 ust. 1 pkt 3 i 8 w zw. z art. 25 pkt 5 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30, poz. 158 ze zm.) uchwala się, co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku wyraża zgodę na zawarcie przez Okręgową Izbę Lekarską w Gdańsku umowy o współpracy z Medbroker Sp. z o.o.
w Warszawie, której przedmiotem będą czynności brokerskie w imieniu i na rzecz OIL w Gdańsku
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Przewodniczący Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Apelujemy do Was i prosimy: utwórzcie organizację terenową OZZL w swoim szpitalu i przystąpcie natychmiast do sporu zbiorowego,
zgodnie ze wzorem ustalonym przez OZZL. Te działania są proste do przeprowadzenia, wymagają tylko odrobiny chęci. Zarząd Krajowy OZZL
udzieli wszelkiej pomocy. Powstał specjalny zespół osób, które w razie potrzeby przyjadą do każdego szpitala, wyjaśnią wątpliwości, pomogą
przeprowadzić zebranie założycielskie OZZL i wszcząć spór zbiorowy. Wszelkie informacje dostępne są na stronie internetowej OZZL:
www.ozzl.org.pl. Można też pisać na adresy: ozzl@ozzl.org.pl lub kbukiel@ozzl.org.pl.
Zarząd Krajowy




Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 18 stycznia 2007
w sprawie upoważnienia
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
do podjęcia uchwały dotyczącej stanowiska ORL w Gdańsku
Na podst. art. 25 pkt 1b i art. 4 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 17 maja 1989 r.
o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 poz. 158 ze zm.) uchwala się, co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku upoważnia Prezydium Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku do podjęcia uchwały dotyczącej stanowiska
ORL w Gdańsku w sprawie wypowiedzi Ministra Zdrowia prof. Zbigniewa
Religi dotyczącej finansowania podwyżek oraz zjawiska korupcji w służbie
zdrowia.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Przewodniczący Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Apel nr 1/07/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 18 stycznia 2007 r.
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku wyraża dezaprobatę w sprawie znacz-
nego zmniejszenia liczby miejsc rezydenckich w postępowaniu kwalifika-
cyjnym grudzień 2006/styczeń 2007 i zawężenia tych miejsc wyłącznie do
specjalizacji priorytetowych zawartych w punktach 1, 2 i 3 Komunikatu
Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyższego Ministerstwa Zdrowia z dnia
21.11.2006 r.
Apelujemy do Ministra Zdrowia o dokładną analizę liczby specjalistów
w poszczególnych dyscyplinach medycznych, zawierającą również ocenę
przedziału wiekowego. Pozwoli to być może na prowadzenie racjonalnej
polityki państwa dotyczącej kształcenia specjalistycznego.
Apelujemy o przedstawienie przejrzystych zasad dostępności do miejsc
specjalizacyjnych lekarzy i lekarzy dentystów.
Sekretarz Okręgowej Przewodniczący Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
www.pml.viamedica.pl
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Na przełomie listopada i grudnia 2006 roku w Białobrzegach pod War-
szawą odbyła się XIV Ogólnopolska Konferencja Młodych Lekarzy. Zjecha-
li się na nią przedstawiciele prawie wszystkich okręgowych izb lekarskich.
Była to doskonała okazja, by dowiedzieć się, jak wygląda aktywność naj-
młodszych członków izb w poszczególnych regionach. Z satysfakcją moż-
na stwierdzić, że ich interesy są coraz lepiej reprezentowane. Swoją obec-
nością konferencję uświetnił prezes NIL, Konstanty Radziwiłł. Zapewnił
zebranych o wsparciu w staraniach o uzyskanie podwyżek dla grup, które
zostały pominięte przez ustawę o wzroście wynagrodzeń: lekarzy stażystów
i rezydentów. Doktor Ładysław Nykanda-Trepka z komisji kształcenia NIL
przedstawił wstępny projekt zmian w trybie robienia specjalizacji. Ma się
on opierać na dwóch modułach: podstawowym oraz szczegółowym. Pod-
stawowy, 2-letni byłby wspólny dla kilku specjalizacji (np. chirurgia ogól-
na dla kardiochirurgii, chirurgii naczyniowej itp.). Moduł szczegółowy, trwa-
jący 3–4 lat, mógłby być kontynuowany po zaliczeniu modułu podstawo-
wego. Niepokój zebranych wzbudził pomysł kolejnego egzaminu kwalifi-
kacyjnego na moduł szczegółowy, który powoduje iż moduł podstawowy
byłby kolejnym okresem „nibystażowym”, przedłużającym okres niepew-
ności i tymczasowości w procesie kształcenia specjalisty. Natomiast z uzna-
Sprawy młodych lekarzy niem spotkał się pomysł rozbicia okresu specjalizacji na moduły, z jedno-czesnym skróceniem czasu potrzebnego do uzyskania tytułu specjalisty.
Obecnemu również przedstawicielowi Ministra Zdrowia Romanowi Danie-
lewiczowi zarzucono zbyt mała liczbę etatów rezydenckich w obecnym po-
stępowaniu na specjalizację, mimo wcześniejszych zapewnień ze strony
ministerstwa, że będzie to najważniejszy sposób realizacji kształcenia po-
dyplomowego.
Uczestnicy konferencji wezwali rezydentów i stażystów, aby zaczęli się
domagać wzrostu wynagrodzeń w swoich miejscach pracy. Zajęcie się tym
problemem przez Rzecznika Praw Obywatelskich podaje w wątpliwość in-
terpretację MZ wykluczającą te grupy lekarzy z podwyżek, na co powołują
się dyrektorzy placówek. Omówiono także ciągle żywe problemy Lekar-
skiego Egzaminu Państwowego (niedogodny termin, podręczniki, jakość
pytań), kwalifikacji na specjalizacje (zbyt późne podawanie do wiadomości
liczby dostępnych miejsc), egzaminów specjalizacyjnych (np. niska zda-
walność z chorób wewnętrznych). Wszystkie postulaty z konferencji prze-
kazano Ministrowi Zdrowia.
Zainteresowanych powyższymi kwestiami i jednocześnie chętnych do
współpracy w ich rozwiązywaniu proszę o kontakt mailowy: balwic-
ki@amg.gda.pl.
Łukasz Balwicki
foto: Marcin Koralewski z Poznania
Uchwała nr 2/07/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 18 stycznia 2007 r.
w sprawie powołania Komisji Bioetycznej kadencji 2007–2010
Na podst. art. 25 pkt 1b ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 poz. 158 ze zm.) oraz §3 ust. 2 pkt 1 i 2 i ust. 4 Rozporządzenia Mini-
stra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 11 maja 1999 r. w sprawie szczegółowych zasad powoływania i finansowania oraz trybu działania komisji bioetycz-
nych (Dz.U. nr 47 poz. 480) uchwala się, co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska powołuje Komisję Bioetyczną w następującym składzie:
1. Ks. prof. dr hab. Janusz Balicki — duchowny
2. Lek. Józef Dobrecki
3. Dr n. med. Mirosław Dudziak
4. Prof. zw. dr hab. Bohdan Dziemidok — filozof
5. Dr n. med. Tomasz Gorczyński
6. Bożena Grygorowicz
7. Lek. dent. Bogusław Lipka
§2
Komisja Bioetyczna w składzie, o którym mowa w §1, zostaje powołana na okres kadencji 01.01.2007 r. – 31.12.2010 r.
§3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Przewodniczący Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
8. Lek. dent. Jerzy Matysik
9. Dr n. med. Maciej Michalik
10. Dr farm. Henryk Mionskowski — farmaceuta
11. Dr n. med. Józefa Przeździak
12. Dr n. med. Teresa Tylicka
13. Dr n. med. Jerzy Umiastowski
14. Prof. dr hab. Jerzy Zajadło — prawnik
Stanowisko nr 2/07/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 18 stycznia 2007 r.
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku popiera w całości stanowisko Okręgowej Izby Lekarskiej w łodzi z dnia 27 grudnia 2006 r. w dotyczące projektu uchwały
Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie wysokości składki członkowskiej.
Sekretarz Okręgowej Przewodniczący Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
www.pml.viamedica.pl
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T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
W I E Ś C I  Z  A M G
Pogarszająca się sytuacja opieki zdrowotnej w naszym kraju w szcze-
gólny sposób dotknęła specjalistów chorób wewnętrznych i oddziały
chorób wewnętrznych województwa pomorskiego. Lekarze specjaliści
chorób wewnętrznych posiadają rozległą wiedzę i olbrzymie doświad-
czenie w dziedzinie diagnostyki, leczenia i profilaktyki szeroko poję-
tych chorób wewnętrznych. Dotyczy to nie tylko ordynatorów i leka-
rzy pracujących na oddziałach szpitalnych, ale również całej rzeszy
lekarzy pracujących w lecznictwie otwartym. Mam nadzieję, że wie-
dza i doświadczenie tych ostatnich zostaną docenione i zostaną przy-
wrócone stanowiska konsultantów chorób wewnętrznych w POZ.
Zwracam się również z apelem do wszystkich koleżanek i kolegów
lekarzy o poparcie inicjatywy Pana Profesora Andrzeja Szczeklika, aby
specjaliści chorób wewnętrznych razem z pediatrami mogli tworzyć
grupowe praktyki w ramach POZ. Takiej bowiem możliwości nie zapi-
sano w projekcie ustawy (www.mp.pl).
Większość nas lekarzy bierze udział w ustawicznym szkoleniu me-
dycznym. Rezultatem tego są między innymi zdobywane podspecjal-
ności, zawsze jednak pozostajemy przede wszystkim internistami,
a dopiero później: nefrologami, hematologami, endokrynologami, kar-
diologami itd.
Dotychczasowe przemiany w ochronie zdrowia w naszym kraju nie
przyniosły oczekiwanej poprawy w świadczeniach medycznych, a z całą
pewnością pogorszyły warunki pracy wszystkich grup zawodowych
bezpośrednio zajmujących się pacjentami. Mimo znacznego zmniej-
szenia bazy łóżkowej oddziałów chorób wewnętrznych w aglomeracji
trójmiejskiej ciągle wzrasta liczba hospitalizacji na istniejących oddzia-
łach. Średni czas pobytu chorego na oddziałach internistycznych wy-
nosi 6 dni i nie sądzę, aby można było go skrócić bez uszczerbku dla
procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Większość przyjęć na te od-
działy odbywa się w trybie pilnym. Są dni, kiedy brakuje łóżek dla
pacjentów wymagających pilnej hospitalizacji. Tymczasem szpitalne
lub kliniczne oddziały ratunkowe przeżywają „oblężenie”. Dlaczego
tak jest? To temat na inne rozważanie.
Kłopoty Królowej Medycyny
Dzisiaj z całą pewnością można stwierdzić, że oddziały chorób we-
wnętrznych obciążono nadmiernymi obowiązkami, bez zapewnienia
odpowiedniego zaplecza i środków. Przyczyny trudności funkcjono-
wania oddziałów chorób wewnętrznych szpitali Trójmiasta są różno-
rodne. Należy do nich zaliczyć następujące powody:
1. Niedoskonałości lecznictwa otwartego, w tym ograniczoną dostęp-
ność do porad wysoko specjalistycznych i odpowiedniej diagno-
styki.
2. Brak zakładów leczniczo-opiekuńczych i niedostateczna liczba do-
mów opieki społecznej. Z tego powodu 20% łóżek internistycznych
jest zajmowanych przez potencjalnych pensjonariuszy tych zakładów.
3. Problemy związane z leczeniem pacjentów z chorobami psychicz-
nymi i neurologicznymi, u których często dochodzi do powikłań
internistycznych.
4. Oddziały chorób wewnętrznych są głównym miejscem diagnostyki
chorób nowotworowych. Dzięki rozwojowi WCO wielu chorych
otrzymuje leczenie w warunkach ambulatoryjnych. Liczne powi-
kłania związane z agresywną terapią onkologiczną są leczone w od-
działach internistycznych, niestety NFZ nie zapewnia w tych przy-
padkach odpowiednich środków.
Lista problemów związanych z nadmiernym obciążeniem i trudno-
ściami w funkcjonowaniu oddziałów chorób wewnętrznych jest z pew-
nością dłuższa. Chciałbym z całą stanowczością podkreślić główną rolę
oddziałów chorób wewnętrznych całego województwa pomorskiego
w: udzielaniu pomocy chorym ze wskazań życiowych, prowadzeniu
trudnej, kompleksowej diagnostyki wielu schorzeń, przygotowywaniu
pacjentów do zabiegów chirurgicznych na wielu oddziałach zabiego-
wych i współpracy w prowadzeniu pacjenta po operacji, a przede
wszystkim w leczeniu typowych schorzeń internistycznych.
Mam nadzieję, że tak pojęta rola oddziałów chorób wewnętrznych
znajdzie właściwe miejsce w zabezpieczeniu opieki zdrowotnej dla
Pomorzan. Wymaga to jednak nowych rozwiązań organizacyjnych
i zapewnienia właściwych środków przez płatnika.
Prof. ndzw. Zbigniew Zdrojewski
Konsultant Wojewódzki
w Dziedzinie Chorób Wewnętrznych
Rektor Akademii Medycznej w Gdańsku prof. n. farm. Ro-
man Kaliszan został członkiem prestiżowej korporacji — Aka-
demii ScanBalt (SBA, ScanBalt Academy) i znalazł się w gronie
25 najwybitniejszych uczonych z 11 krajów regionu Morza
Bałtyckiego: z Danii, Estonii, Finlandii, Islandii, Litwy, Łotwy,
Niemiec, Norwegii, Polski, Rosji i Szwecji. Korporacji przewod-
niczy prof. Kaare Norum z Norwegii. Oprócz prof. Kaliszana
polskimi przedstawicielami SBA są jeszcze: prof. Maciej Żylicz
— biolog molekularny, Prezes Fundacji na rzecz Nauki Pol-
skiej — i prof. Andrzej B. Legocki — genetyk, Prezes Polskiej
Akademii Nauk. Członkowie SBA opiniują przedsięwzięcia
i programy podejmowane przez Stowarzyszenie ScanBalt, na-
dając im odpowiednią rangę akademicką.
Rektor Akademii Medycznej w Gdańsku
członkiem prestiżowej korporacji uczonych
ScanBalt Academy
Stowarzyszenie ScanBalt powstało w 2002 roku i do 2005
roku pozyskało ponad 3 mln euro na wsparcie aktywności na-
ukowej, prowadzonej w ramach 9 projektów strukturalnych
i tematycznych. Do stowarzyszenia ScanBalt należą uniwersy-
tety, szpitale, firmy biotechnologiczne, biomedyczne, farma-
ceutyczne, a także instytucje zajmujące się transferem techno-
logii farmaceutycznych i pokrewnych. Nasz kraj reprezentują:
Akademia Medyczna w Gdańsku, Uniwersytet Gdański, Uni-
wersytet im A. Mickiewicza w Poznaniu oraz Instytut Podsta-
wowych Problemów Techniki i PAN w Warszawie.
Więcej informacji dotyczących ScanBalt znajduje się w In-
ternecie: www.scanbalt.org
Roman Nowicki
Rzecznik prasowy AM w Gdańsku
www.pml.viamedica.pl
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Już piąty rok z rzędu „Puls Medycyny” (nr 1 17–20.01.2007) przedstawił
listę 100 najbardziej wpływowych osób w ochronie zdrowia. Lista powstała
na podstawie opinii 10 niezależnych ekspertów, którzy wybierali najlep-
szych z grupy ponad 300 kandydatów. Zgodnie z przyjętym regulaminem
eksperci oceniali kandydatów w skali 0–10 w 4 kategoriach: osiągnięcia/
/dokonania w 2006 roku, reputacja zawodowa, kontakty, sieć powiązań
i wpływów, siła publicznego oddziaływania. Na Liście Stu znalazły się oso-
by, które zdobyły łącznie największą liczbę punktów. Najbardziej wpły-
wową osobą w ochronie zdrowia w 2006 roku był Minister Zdrowia prof.
Doktor Tomasz Zdrojewski i prof. Jacek Jassem z AM w Gdańsku
wśród 100 najbardziej wpływowych osób w ochronie zdrowia!
W dniach 08.02–11.02.2007 r. Sekcja Dermatologiczna Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego, Katedra i Klinika Dermatologii, We-
nerologii i Alergologii AM w Gdańsku i Oddział Pediatryczny Woje-
wódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Słupsku organizują III OGÓL-
NOPOLSKIE WARSZTATY NAUKOWO-SZKOLENIOWE USTKA
2007. Konferencja zorganizowana z okazji XV Światowego Dnia Cho-
rego przeznaczona jest dla lekarzy wszystkich specjalności, którzy
XV Światowy Dzień Chorego w Ustce
www.pml.viamedica.pl
Zbigniew Religa. Drugie miejsce przypadło Prezesowi NFZ Andrzejowi
Sośnierzowi, a trzecie Wiceministrowi Zdrowia Jarosławowi Pinkasowi.
Czwarte miejsce na liście zajął dr med. Tomasz Zdrojewski, kierownik
Centrum Prewencji Chorób Układu Sercowo-Naczyniowego Katedry i Kli-
niki Nadciśnienia Tętniczego i Diabetologii AM w Gdańsku i doradca Pre-
zydenta RP do spraw zdrowia. Profesor Jacek Jassem, kierownik Kliniki
Onkologii i Radioterapii AM znalazł się na miejscu 84.
Gratulujemy!
w swojej codziennej praktyce spotykają się z problemem dermatoz aler-
gicznych. Patronat honorowy nad konferencją objęli: Minister Zdro-
wia, J.M. Rektor AM w Gdańsku, Marszałek Województwa Pomorskie-
go, Prezydent Polskiego Towarzystwa Alergologicznego, Krajowy Kon-
sultant ds. Alergologii, Prezydent Słupska i Burmistrz Ustki. Informa-
cja w Internecie: www.alergologia.org.
Postęp medycyny opiera się na badaniach
naukowych, w tym na badaniach obejmują-
cych ludzi. Deklaracja Helsińska wskazuje na
konieczność oceny projektu każdego badania
z udziałem ludzi przez specjalnie powołane
niezależne komisje etyczne. Celem niezależ-
nych komisji etycznych zgodnie z zasadami
GCP jest sprawowanie pieczy nad tym, aby
chronić dobro i prawa osób uczestniczących
w eksperymencie medycznym. Organizacje te,
w Polsce określane jako komisje bioetyczne
składające się z osób związanych i niezwiąza-
nych z zawodami medycznymi, mają stanowić
gwarancję kontroli społecznej nad badaniami z udziałem ludzi. Realizuje
się to poprzez obiektywną i bezstronną ocenę protokołu badania, doboru
badaczy, sprzętu i osób uczestniczących w badaniu oraz sposobu ich infor-
mowania i uzyskiwania zgody na udział w badaniu. Niezależne komisje
powinny działać zgodnie z prawem obowiązującym w kraju, w którym prze-
prowadza się eksperyment.
W połowie 2000 roku na podstawie ustawy o zawodzie z 1996 roku oraz
rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z 11 maja 1999 roku
powołano Komisję Bioetyczną przy Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku.
Organem założycielskim dla niezależnej komisji jest Okręgowa Rada Le-
karska. Pierwsze posiedzenie komisji odbyło się 4 maja 2000 roku w Gdyni.
Po przeniesieniu siedziby OIL do nowo wybudowanego budynku przy
ul. Śniadeckich w Gdańsku dla komisji przeznaczono usytuowane w hono-
rowym miejscu, choć niewielkie pomieszczenie, w którym zorganizowano
sekretariat, lokalizując obszerne archiwum w podziemiach.
Decyzją Okręgowej Rady Lekarskiej w 14-osobowym składzie komisji
w kadencji 2004–2006 zaszły jedynie niewielkie zmiany personalne. Na ko-
lejną kadencję poza prominentnymi przedstawicielami samorządu lekarskiego
(dr med. Jerzy Umiastowski, dotychczasowy Przewodniczący Komisji, lek.
Józef Dobrecki, dr med. Mirosław Dudziak, dr med. Tomasz Gorczyński, lek.
dent. Bogusław Lipka, lek. dent. Jerzy Matysik, dr med. Maciej Michalik,
Sprawozdanie z działalności Komisji Bioetycznej przy OIL
w Gdańsku w kadencji 2004–2006
dr med. Piotr Szafran, dr med. Teresa Tylicka) znaleźli się wybitni przedsta-
wiciele trójmiejskiego środowiska uniwersyteckiego: ks. prof. dr hab. Janusz
Balicki (duchowny), prof. dr hab. Bohdan Dziemidok (filozof, etyk), dr hab.
Jerzy Ciszewski (prawnik) oraz przedstawiciele organizacji zawodowych sa-
morządowych zawodów medycznych: farmaceutycznego (dr farm. Henryk
Mionskowski) i pielęgniarskiego (mgr Janina Markiewicz-Wasilewska).
Podczas pierwszego zebrania w dniu 22 stycznia 2004 roku na Przewod-
niczącego Komisji wybrano dr. med. Tomasza Gorczyńskiego z II Kliniki
Chorób Serca AMG, Przewodniczącego Okręgowego Sądu Lekarskiego
w Gdańsku, a na stanowisko Wiceprzewodniczącego — dr. farm. Henryka
Mionskowskiego, pełniącego tę funkcję także w poprzedniej kadencji. Obo-
wiązki Sekretarza Komisji ponownie powierzono mgr Katarzynie Szczypior.
W okresie sprawozdawczym Komisja zbierała się 32 razy na posiedze-
niach, podczas których wydała opinie na zasadach obowiązujących sprzed
wejścia Polski do UE w sprawie 161 programów i ośrodków badawczych
(do końca 2004 r.) oraz po akcesji 37 opinii w sprawie dopuszczenia do
realizacji badań na terenie RP jako komisja właściwa dla koordynatora kra-
jowego badania oraz 181 opinii oceniających przygotowanie ośrodków do
realizacji programów badawczych, przyjętych mocą decyzji własnej lub
innych komisji bioetycznych z terenu Polski (od lipca 2004 r.). Zdecydo-
wana większość opinii dotyczyła sponsorowanych, wieloośrodkowych ba-
dań klinicznych; Komisja przy OIL oceniała także projekty prac doktor-
skich i habilitacyjnych spoza AMG.
Większość złożonych wniosków uzyskała akceptację, w dużym stopniu
po uwzględnieniu licznych uwag i wskazań komisji. Dwie negatywne opi-
nie wydane przed akcesją zostały uchylone przez Odwoławczą Komisję
Bioetyczną przy Ministrze Zdrowia. Spośród pięciu negatywnych opinii
dotyczących programów badawczych po 2004 roku jedna się uprawomoc-
niła; cztery projekty zostały wycofane przez wnioskodawców po wstępnej
krytycznej ocenie komisji.
Jak wspomniano wcześniej, do połowy 2004 roku komisje bioetyczne
w Polsce działały głównie na podstawie zapisów ustawy o zawodzie leka-
rza i lekarza dentysty oraz Rozporządzenia MZiOS w sprawie szczegóło-
wych zasad powoływania i finansowania oraz trybu działania komisji bio-
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etycznych. Przepisy wskazują, że komisje bioetyczne wybierane na 3 lata
powinny liczyć po 11–15 członków (w tym duchownego, filozofa, prawni-
ka, farmaceutę, pielęgniarkę) z co najmniej 10-letnim stażem pracy w za-
wodzie. Środki przeznaczone na finansowanie działalności komisji bioetycz-
nej pochodzą z opłat wnoszonych przez podmiot zamierzający przeprowa-
dzić eksperyment medyczny i obejmują koszty działalności komisji. Wyso-
kość zryczałtowanych opłat określa podmiot powołujący komisję (organ
założycielski). W wypadku komisji bioetycznych przy OIL zasady finanso-
wania komisji kształtują uchwały Okręgowej Rady Lekarskiej.
Do 2004 roku wszystkie komisje właściwe dla ośrodka i badacza wyda-
wały opinie o badaniu oraz o ośrodku badawczym. Sponsor wnosił zryczał-
towaną opłatę za opinię za każdym razem przy złożeniu wniosku o wyraże-
nie zgody na przeprowadzenie badania klinicznego w ośrodku objętym
nadzorem danej komisji etycznej. W związku z akcesją do UE i dostosowy-
waniem obowiązującego prawa do norm unijnych, głównie w związku
z implementacją Dyrektywy 2001/20/EC Parlamentu Europejskiego i Rady
Unii Europejskiej z 4 kwietnia 2001 roku, w kwietniu 2004 znowelizowano
ustawę „Prawo Farmaceutyczne”, które całkowicie zmieniło zasady funk-
cjonowania komisji bioetycznych w Polsce. W nowelizacji najistotniejsze
zmiany ujęto w art. 37s. Z jego treści wynika, że sponsor lub koordynator
krajowy, niezależnie od liczby ośrodków uczestniczących w badaniu, skła-
da wniosek o wyrażenie zgody na przeprowadzenie badania tylko do jednej
komisji etycznej, właściwej dla koordynatora krajowego, i opinia tej komi-
sji jest obowiązująca na terenie RP. Komisje właściwe dla pozostałych ba-
daczy i ośrodków mają w praktyce niewykonalny obowiązek zgłoszenia
zastrzeżeń do ich udziału w badaniu w ciągu 14 dni od zawiadomienia
przez komisję właściwą dla koordynatora badania. Niezgłoszenie zastrze-
żeń w wymienionym terminie oznacza akceptację udziału badacza i ośrod-
ka w danym badaniu klinicznym.
Przepis ten nałożył na komisje obowiązek merytorycznej oceny przygo-
towania do realizacji programu przez poszczególne ośrodki i badaczy, nie
precyzując, na podstawie jakiej dokumentacji miałyby to uczynić ani kto
ma ponieść koszty związane z aktywnością komisji w tym zakresie.
Brak przepisów wykonawczych i w większości przypadków negatywna
postawa sponsorów badań odnośnie do regulowania zryczałtowanych opłat
za oceny ośrodków zachwiały równowagą finansową komisji bioetycznych,
zwłaszcza w ośrodkach pozaakademickich. Sytuacja ta doprowadziła do
tego, że niektóre komisje przybrały postawę wyczekującą na przepisy wy-
konawcze, nie oceniając ośrodków i badaczy, co powodowało ich automa-
tyczną akceptację ze wszystkimi konsekwencjami prawnymi, w tym z za-
kresu odpowiedzialności cywilnej organów założycielskich. Inne, przede
wszystkim Komisja Bioetyczna przy OIL w Gdańsku, wypełniając swoje
ustawowe obowiązki, jednocześnie gorączkowo poszukiwały zgodnych z
prawem rozwiązań, które umożliwiłyby wyjście z patowej sytuacji.
Istniało i nadal istnieje realne zagrożenie, że albo ośrodki i badacze nie
będą w ogóle oceniani, albo koszty funkcjonowania komisji będą ponosić
organy założycielskie, w tym izby lekarskie, ze składek swoich członków.
Opanowaniu sytuacji służyły spotkania przewodniczących komisji bioetycz-
nych przy OIL, które odbyły się w Krakowie i Katowicach i na których za-
proponowane przez nas rozwiązania uzyskały akceptację i zostały wprowa-
dzone przez większość komisji. W wypadku luki w przepisach wykonaw-
czych postanowiono się oprzeć na uchwałach organu założycielskiego.
Sprecyzowano także minimalne wymagania wobec dokumentacji umożli-
wiającej ocenę ośrodka i badacza.
Spośród członków Komisji wszechstronną aktywność nie tylko na are-
nie ogólnopolskiej, ale szeroko wykraczającą poza granice RP wykazywał
jej poprzedni Przewodniczący, dr med. Jerzy Umiastowski. Jako Przewod-
niczący Komisji Etyki Naczelnej Rady Lekarskiej oraz kierujący Komisją
ds. Nowelizacji Kodeksu Etyki Lekarskiej NRL ma swój wielki udział
w zmianach w kodeksie dokonanych podczas Nadzwyczajnego Zjazdu Le-
karzy w Toruniu, uwzględniających m.in. ważkie problemy etyki badań
eksperymentalnych z udziałem ludzi, a także kontakty lekarzy z przemy-
słem farmaceutycznym. Jako członek Papieskiej Akademii „Pro Vita” oraz
jako członek Komisji Bioetyki Rady Europy brał udział w wielu konferen-
cjach o zasięgu globalnym poruszających tematykę etyki badań klinicznych.
Był też współorganizatorem konferencji „Pytania Bioetyczne dotyczące Bio-
technologii Prenatalnej”, która odbyła się 25 listopada 2004 roku w siedzi-
bie NRL w Warszawie. W 2005 roku ukazała się „Encyklopedia Bioetyki”,
której jest współautorem.
Członkowie Komisji Bioetycznej przy OIL w Gdańsku w osobach jej prze-
wodniczących brali czynny udział w szkoleniach z zakresu prawa medycz-
nego i etyki badań klinicznych. W ramach cyklicznych spotkań Ogólnopol-
skiego Forum Prawniczo-Medycznego wzięli udział m.in. w konferencji
„Komisje Bioetyczne — regulacje etyczne i prawne w kontekście przystą-
pienia Polski do Unii Europejskiej”, która odbyła się w Warszawie w dniach
26–27 marca 2004 roku. Przedstawiciele komisji (dr Mionskowski, dr Gor-
czyński) wzięli także udział w międzynarodowej konferencji zorganizowa-
nej przez Stowarzyszenie na Rzecz Dobrej Praktyki Badań Klinicznych
w Polsce oraz United States Department of Heath & Human Services „Forum
Dyskusyjne nt. oceny bioetycznej badań klinicznych w Polsce” w Warsza-
wie w dniach 21–22 stycznia 2006 roku. Przewodniczący komisji uczestni-
czyli we wszystkich konferencjach o tematyce etycznej organizowanych
przez Naczelną Radę Lekarską, w tym poświęconej standaryzacji procedur
w komisjach bioetycznych w 2005 roku oraz świadomej zgodzie na udział
w eksperymentach medycznych w 2006 roku.
Doktor Mionskowski, dr Michalik oraz dr Gorczyński uczestniczyli
w spotkaniu z Prezesem Trybunału Konstytucyjnego, prof. Markiem Safia-
nem, w sprawie sytuacji prawnej w związku z opóźnieniem ratyfikacji przez
Polskę Europejskiej Konwencji Bioetycznej.
Przewodniczący oraz Sekretarz Komisji obecnie biorą udział w Pody-
plomowym Studium Prawa Medycznego, Bioetyki i Socjologii Medycyny
na Uniwersytecie Warszawskim.
Doktor Umiastowski i dr Gorczyński czynnie uczestniczą w kształceniu
podyplomowym, prowadząc w siedzibie Izby obowiązkowe dla stażystów
zajęcia z zakresu bioetyki i prawa medycznego.
Jako delegat na Krajowy Zjazd Lekarzy Przewodniczący komisji zgłosił
projekt apelu do Ministra Zdrowia przyjętego przez uczestników zjazdu
o szybką nowelizację przepisów prawa, uwzględniającą zmienione warun-
ki finansowania komisji bioetycznych po akcesji Polski do UE, wynikające
z nowelizacji ustawy „Prawo Farmaceutyczne” z 2004 roku.
Podsumowując 3-letnią kadencję, podczas której miałem zaszczyt kie-
rować Komisją Bioetyczną, chciałbym wyrazić wdzięczność wszystkim
członkom szacownego gremium za wielkie zaangażowanie w dzieło profe-
sjonalnej i twórczej oceny badań klinicznych w naszym kraju. Szczególne
słowa podziękowania kieruję pod adresem dr. Umiastowskiego, którego
rozległa wiedza i wyczucie etyczne stanowiły wielkie wsparcie i dawały
gwarancję zachowania wszelkich standardów w decyzjach podejmowanych
przez komisję. Nie sposób przecenić także roli wiceprzewodniczącego dr.
Mionskowskiego, nie tylko w bieżącej pracy komisji, ale także we wszel-
kich podejmowanych inicjatywach, mających na celu uporządkowanie sy-
tuacji prawnej komisji bioetycznych w Polsce.
Wysoko oceniam także pracę Sekretarza Komisji pani Katarzyny Szczy-
pior, darzonej powszechną sympatią i znakomicie panującej nad ogromem
dokumentacji wpływającej każdego dnia do komisji. Pani Katarzyna wzo-
rowo wywiązuje się z niełatwych kontaktów z przedstawicielami ośrod-
ków badawczych oraz firm farmaceutycznych i nieustannie doskonali swo-
je profesjonalne przygotowanie do pełnionej funkcji.
 Sprawne funkcjonowanie komisji byłoby niemożliwe bez harmonijnej
współpracy z przedstawicielami organu założycielskiego — Okręgowej Rady
Lekarskiej OIL w Gdańsku. Za zrozumienie dla potrzeb komisji chciałbym
wyrazić szczególną wdzięczność kierującym ORL: dr Barbarze Sarankie-
wicz-Konopka oraz aktualnemu Przewodniczącemu, dr. Krzysztofowi Wój-
cikiewiczowi, a także Dyrektor OIL, pani Joannie Dałek. Z satysfakcją od-
notowaliśmy zapowiedź rozważenia zaadaptowania dla potrzeb Komisji
Bioetycznej pomieszczeń na drugim piętrze siedziby OIL, zwłaszcza wo-
bec planowanej zmiany przepisów prawnych, zwiększających wymaga-
nia co do warunków przechowywania dokumentacji badań klinicznych.
Jednak ze względu na wysokie nakłady mogłoby to mieć miejsce dopiero
po spłaceniu przez izbę kredytu zaciągniętego na budowę siedziby. Komi-
sja zadeklarowała partycypowanie w kosztach adaptacji i wyposażenia
pomieszczeń.
Trudno przecenić pomoc przedstawicieli Biura Prawnego OIL, mec.
Iwony Kaczorowskiej i mec. Waldemara Janowskiego. Znacznym wspar-
ciem w ostatnim czasie okazało się podjęcie współpracy z komisją przez
mecenasa Andrzeja Fortunę. Za sprawny i profesjonalny nadzór nad finan-
sami Komisji dziękuję Skarbnikowi ORL, dr. Bogusławowi Lipce, oraz księ-
gowym, paniom Annie Lichtenstein i Małgorzacie Ciecierskiej.
Dr med. Tomasz Gorczyński
Przewodniczący Komisji Bioetycznej
przy OIL w Gdańsku
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Eozynofilia w codziennej praktyce lekarskiej stanowi istotny problem
diagnostyczno-terapeutyczny. Najczęstszą przyczyną eozynofilii są choro-
by alergiczne, pasożytnicze, nowotworowe oraz schorzenia skóry. Ze wzglę-
du na interdyscyplinarny charakter problemu konieczne jest stałe podno-
szenie kwalifikacji lekarzy różnych specjalności w tym zakresie.
W sobotę 2 grudnia 2006 roku w godzinach przedpołudniowych odbyło
się sympozjum — „Eozynofilie — przyczyny, rozpoznawanie, leczenie”
— zorganizowane przez Klinikę Alergologii Akademii Medycznej w Gdań-
sku, Oddział Gdański Polskiego Towarzystwa Alergologicznego oraz Od-
dział Pomorski Polskiego Towarzystwa Chorób Płuc. Spotkanie odbyło się
w sali wykładowej Zakładu Medycyny Sądowej AMG w Gdańsku przy uli-
cy Dębowej 23.
Kierownikiem naukowym sympozjum była dr hab. med. Ewa Jassem,
prof. nadzw., kierownik Kliniki Alergologii Katedry Pneumonologii i Aler-
gologii AMG.
Uczestników sympozjum powitał prof. dr hab. med. Jan Marek Słomiń-
ski, kierownik Katedry Pneumonologii i Alergologii AMG, prorektor ds.
Dydaktyki AMG.
Wśród zaproszonych wykładowców znaleźli się wybitni specjaliści
w omawianej dziedzinie. Wykład inauguracyjny pt. „Eozynofilie płucne”
wygłosiła prof. dr hab. med. Elżbieta Wiatr z III Kliniki Chorób Płuc Insty-
tutu Gruźlicy i Chorób Płuc w Warszawie. Po wprowadzeniu słuchaczy
w podstawy zagadnienia, szczegółowo omówiła postępowanie diagnostycz-
no-terapeutyczne w przypadku zespołu Churga-Strauss oraz aspergillozy
oskrzelowo-płucnej.
Następnie prof. dr hab. med. Andrzej Hellmann, kierownik Kliniki He-
matologii AMG, prorektor ds. Nauki AMG przedstawił wykład pt. „Zespół
hipereozynofilowy/przewlekła białaczka eozynofilowa”. Omówił w nim
przyczyny eozynofilii oraz różnicowanie zespołu hipereozynofilowego (idio-
patycznego, zespołu limfoproliferacyjnego i białaczki eozynofilowej).
Pierwszą część sympozjum zakończył wykład dr med. Alicji Siemiń-
skiej, adiunkta Kliniki Alergologii AMG. Tematem wykładu był zespół hi-
per-IgE. Autorka przedstawiła postępowanie diagnostyczno-terapeutyczne
oraz prezentację dwóch przypadków omawianego zespołu. Uzupełnieniem
wykładu była dodatkowa prezentacja przypadku przedstawiona przez prof.
Elżbietę Wiatr, dotycząca chorego hospitalizowanego w Instytucie Gruźli-
cy i Chorób Płuc w Warszawie.
Problemy oddechowe w pierwotnych zaburzeniach odporności u dzieci
były przedmiotem wykładu, który po przerwie przedstawiła prof. dr hab.
med. Anna Bręborowicz z Kliniki Pneumonologii Dziecięcej Akademii
Medycznej w Poznaniu. Omówiła w nim obronne mechanizmy układu od-
dechowego, klasyfikację zmian w układzie oddechowym w przebiegu pier-
wotnych niedoborów odporności, zmiany w układzie oddechowym w wy-
branych pierwotnych niedoborach odporności oraz diagnostykę zmian płuc-
nych w pierwotnych niedoborach odporności.
Doktor med. Teresa Małaczyńska, ordynator Oddziału Przewlekłych
Chorób Płuc i Alergii Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej nad
Matką i Dzieckiem w Gdańsku, przewodnicząca Oddziału Gdańskiego Pol-
skiego Towarzystwa Alergologicznego, omówiła zastosowanie wykonywa-
nia pomiarów tlenku azotu w wydychanym powietrzu jako markera zapa-
lenia eozynofilowego w astmie.
Sympozjum zakończyła prezentacja dr med. Iwony Damps-Konstańskiej,
adiunkta Kliniki Alergologii AMG, poświęcona eozynofilii w materiale Kli-
niki Alergologii. Autorka przedstawiła przyczyny eozynofilii wśród 64 ho-
spitalizowanych chorych (alergia na jad owadów błonkoskrzydłych, astma
oskrzelowa, przewlekła obturacyjna choroba płuc, zapalenie zatok, aler-
giczne zapalenie pęcherzyków płucnych, atopowe zapalenie skóry, nadre-
aktywność oskrzeli, zespół hipereozynofilowy, choroba Churga-Strauss,
alergiczny nieżyt błony śluzowej nosa, polipy nosa, nadwrażliwość na leki,
nietolerancja pokarmów), a następnie omówiła dwa przypadki z omawia-
nej grupy chorych. Pierwszy dotyczył aspergillozy oskrzelowo-płucnej, drugi
zespołu Churga-Strauss.
Ze względu na duże zainteresowanie, jakim cieszyło się sympozjum
— wzięło w nim udział 117 lekarzy różnych specjalności (alergologów, pneu-
monologów, internistów, pediatrów) — zdecydowaliśmy się udostępnić pre-
zentacje omawianych przypadków na internetowej stronie Kliniki Alergo-
logii — www.alergologia.amg.gda.pl.
Organizator spotkania
Dr med. Marta Chełmińska
Sprawozdanie z sympozjum
„Eozynofilie — przyczyny, rozpoznawanie, leczenie”
Krzysztof Kordel
Prowadzenie dokumentacji medycznej — implikacje dowodowe
Przedrukowano za zgodą z: Prawo i medycyna 2006; 3: 100–110.
1. Zagadnienie wstępne
Praktyka opiniodawcza Zakładów Medycyny Sądowej oraz doświadcze-
nia Rzeczników Odpowiedzialności Zawodowej, jak i Sądów Lekarskich
wskazują na olbrzymią rolę dowodową szeroko rozumianej dokumentacji
medycznej. Praktyka lekarska dnia codziennego pozwala na postawienie tezy,
że w przeważającej liczbie przypadków mamy do czynienia z kontaktem
pacjent–lekarz, w warunkach zapewniających choremu intymność. Zbiera-
nie wywiadu, badanie lekarskie oraz pewna część zabiegów medycznych ma
miejsce w gabinecie lekarskim, w którym, co zrozumiałe, nie ma osób po-
stronnych. W przypadkach skarg na nieprawidłowe postępowanie lekarskie
mamy do czynienia z diametralnie różnym przedstawieniem przebiegu zda-
rzenia. Niezadowolony pacjent twierdzi, że lekarz nie pytał go o nic oraz
„nawet nie dotknął” ani nie poinformował o dalszym sposobie leczenia. Le-
karz twierdzi coś zgoła odmiennego, opisując „podręcznikowy” sposób po-
traktowania pacjenta. W takich przypadkach, gdy jedna ze stron mija się
z prawdą, olbrzymie znaczenie ma dokumentacja medyczna, pozwalająca na
uprawdopodobnienie jednej z podawanych wersji. Wagę dowodową doku-
mentu medycznego trafnie oddaje określanie jej przez medyków sądowych
mianem „niemego świadka” badania lekarskiego. Miarodajność zapisów za-
wartych w dokumentacji, w przypadkach, kiedy ich treść czyni bardziej praw-
dopodobnym przebieg zdarzenia podawany przez lekarza, jest jednak często
natychmiast kwestionowana przez pacjentów, którzy twierdzą, że została ona
napisana po czasie lub wręcz zarzucają jej sfałszowanie. Zarzut nierzetelno-
ści, a tym samym braku wiarygodności zapisów, podnoszony jest w przypad-
kach, kiedy dokumentacja ta nie odpowiada określonemu w przepisach praw-
nych standardowi.
Niniejszy artykuł przedstawia najczęściej spotykane mankamenty w doku-
mentacji medycznej, które można spotkać podczas prowadzenia postępowania
w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej lekarzy lub podczas opiniowania
sądowo-lekarskiego w sprawach podejrzenia popełnienia błędu medycznego.
2. Wymogi prawidłowej dokumentacji medycznej w prawie polskim
Standard prowadzenia dokumentacji medycznej wyznaczają dwa roz-
porządzenia Ministra Zdrowia. Prowadzenie dokumentacji w publicznych
jednostkach ochrony zdrowia określa Rozporządzenie Ministra Zdrowia
z dnia 10 sierpnia 2001 roku w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej
w zakładach opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegóło-
wych warunków jej udostępniania1. Dokumentacja prowadzona w pozosta-
łych jednostkach ochrony zdrowia winna odpowiadać zapisom Rozporzą-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2001 roku w sprawie rodzajów
indywidualnej dokumentacji medycznej, sposobu jej prowadzenia oraz
szczegółowych warunków jej udostępniania2.
Z żalem należy przyznać, że prawidłowość prowadzenia dokumentacji
medycznej jest piętą achillesową polskich lekarzy.
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Jedną z najczęściej spotykanych wad jest brak wszystkich elementów
formalnych, które pozwalają na uznanie, że mamy do czynienia z doku-
mentem medycznym. Dokument taki musi zawierać dane pozwalające na
identyfikację pacjenta, placówki medycznej, lekarza go sporządzającego,
rodzaj zastosowanej procedury medycznej, ocenę stanu zdrowia pacjenta
i — o czym niejednokrotnie się zapomina — datę jego sporządzenia. Należy
stwierdzić, że wprowadzenie w coraz szerszym stopniu do placówek me-
dycznych systemów informatycznych przyczyniło się do zauważalnej po-
prawy. Zwłaszcza historie choroby zakładane w centralnej rejestracji du-
żych szpitali zawierają wszystkie powyższe dane, włącznie z odnotowa-
niem dokładnego czasu pojawienia się chorego w szpitalu. O ile oznacze-
nie pacjenta widnieje na pierwszej stronie założonej dla niego historii cho-
roby, to wielokrotnie prowadzący dokumentację medyczną lekarze zapo-
minają jednak o tym, by co najmniej jego imię i nazwisko wpisać na kolej-
nych wkładkach, dokładanych do kartoteki czy historii choroby. Niejedno-
krotnie w swojej praktyce spotykałem w historiach choroby karty z historii
choroby innych pacjentów. Świadczyła o tym analiza zapisów z obserwacji
lekarskich, które w żadnej mierze nie korespondowały z opisywanym wcześ-
niej stanem zdrowia chorego i stawianymi u niego rozpoznaniami. Problem
ten dotyczył nie tylko placówek szpitalnych, ale często występował w prak-
tyce lekarza rodzinnego, kiedy to w kopercie dotyczącej np. głowy rodziny
można było się doszukać kart z wizyt innych członków rodziny, trapionych
m. in. dolegliwościami natury kobiecej.
2.1. Wymagania prawne w zakresie dokumentacji medycznej
historii choroby
Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia dokumenta-
cji w ZOZ stawia wiele wymagań natury formalnej. Do bardzo istotnych
pod względem dowodowym w postępowaniach przed sądami zaliczyć na-
leży uzyskanie i odnotowanie w historii choroby danych osoby, którą pa-
cjent upoważnia do uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia. Czasami
relacje rodzinne pacjentów są niezwykle skomplikowane i udzielenie in-
formacji osobie do tego nieupoważnionej może być podstawą do wystąpie-
nia na drogę sądową.
Przepis nakazuje uzyskanie pisemnego potwierdzenia przez pacjenta
zgody na przyjęcie do szpitala. Fakt uzyskania takiego podpisu na formula-
rzu historii choroby podczas przyjęcia do szpitala nie jest równoznaczny
z uzyskaniem zgody na wszystkie procedury medyczne, a zwłaszcza na
leczenie operacyjne i wykonanie inwazyjnych badań diagnostycznych czy
niektórych rodzajów znieczuleń. Na te zabiegi wymagana jest zgoda wyra-
żona w formie odrębnej. Przepis wymaga także potwierdzenia przez pa-
cjenta faktu poinformowania go o jego prawach.
W historii choroby musi się znaleźć rozpoznanie wstępne będące pod-
stawą hospitalizacji i dane lekarza kierującego zarówno do szpitala, jak
i decydującego o przyjęciu. Przepis w sposób jednoznaczny nakazuje pre-
cyzyjne określenie czasu przyjęcia chorego do szpitala z podaniem godziny
i minuty. Precyzyjny zapis w dokumentacji medycznej określający czas przy-
bycia do izby przyjęć i czas przyjęcia na oddział szpitalny pozwala jedno-
znacznie ocenić np. prawdziwość zarzutu ze strony pacjenta, że „przez
5 godzin siedziałem na korytarzu i nikt się mną nie zajmował”.
Wymagane jest odnotowanie istotnych danych z wywiadu i badania
przedmiotowego przy przyjęciu pacjenta. Praktyka wskazuje, że zapisy te
są co najmniej lakoniczne i niepełne, a czasami bywają zupełnie pomijane,
co w przypadku np. opiniowania o stanie zagrożenia życia dla potrzeb pro-
cesu karnego (wystąpienie choroby realnie zagrażającej życiu w rozumie-
niu art. 156 KK) może powodować duże problemy kwalifikacyjne.
§14 Rozporządzenia mówi o tym, że wpisy dotyczące przebiegu hospi-
talizacji dokonywane są na bieżąco przez lekarza sprawującego opiekę nad
pacjentem. Niestety przepis nie wyjaśnia w sposób jednoznaczny, co to
pojęcie oznacza. Czy wpisy z obserwacji lekarskich czynionych z częstotli-
wością 3–4 dni można uznać za wystarczający dowód troski i należytej sta-
ranności lekarza? I czy takie zapisy nie wydają się potwierdzać tezy stawia-
nej przez pacjenta, że nikt go nie oglądał i nie badał?
Rozporządzenie nakłada obowiązek składania przez lekarza podpisu na
kartach zleceń lekarskich i kontrolowania wykonania zlecenia przez personel.
Taka procedura wyklucza możliwość niewykonania zlecenia lekarskiego, a jej
nieprzestrzeganie może skutkować np. niepodaniem przez kilka dni istotnego
dla leczenia specyfiku czy też niewykonaniem procedury zabiegowej.
Zapisy zawarte w rozporządzeniu, w części dotyczącej wypisu chorego
ze szpitala, nakładają wiele wymagań formalnych, które wielokrotnie nie
są spełniane. I tak, historia choroby winna zawierać rozpoznanie kliniczne,
składające się z określenia choroby zasadniczej, chorób współistniejących i
powikłań. Brak wpisu o tych ostatnich może dać podstawę do roszczenia.
Wielokrotnie w pismach procesowych można odnaleźć twierdzenia pacjen-
tów o tym, że nie zostali poinformowani, a wręcz, że celowo przed nimi
zatajano fakt wystąpienia powikłania w procesie leczenia. Każdy z lekarzy
w swojej praktyce musi liczyć się z wystąpieniem powikłań czy też jatro-
gennych skutków zabiegów lub badań inwazyjnych. Ich wystąpienie musi
być jednak odnotowane. Moim zdaniem należy rozważyć, czy nie byłoby
celowym uzyskanie podpisu pacjenta pod wpisem w historię choroby
o fakcie poinformowania go o wystąpieniu powikłania. Jest dla mnie oczy-
wiste, że taka informacja musi znaleźć swoje odzwierciedlenie także w kar-
cie informacyjnej wydawanej pacjentowi.
Przepisy nakazują także sporządzenie epikryzy, a także wzmianki o tym,
iż wypisu pacjenta dokonuje lekarz prowadzący, „przedstawiając zakoń-
czoną i prowadzoną przez siebie historię choroby do oceny i podpisu ordy-
natorowi”. Z przykrością należy stwierdzić, że ten przepis wielokrotnie nie
jest przestrzegany w praktyce, o czym wiele razy mogłem się naocznie prze-
konać jako biegły czy Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej.
2.2. Wymagania prawne w zakresie treści karty informacyjnej
Wiele mankamentów dotyczy kart informacyjnych wydawanych pacjen-
tom. Często w praktyce można spotkać się z brakiem na nich pełnego roz-
poznania (w rozumieniu wyżej omawianego §15 Rozporządzenia), zwłasz-
cza pomijaniem w nich powikłań. W tym miejscu warto zastanowić się, czy
rozpoznania nie powinny być stawiane w języku polskim. Praktyka wska-
zuje, że najczęściej używana jest łacina (niestety w wielu rozpoznaniach
można znaleźć liczne błędy dyskredytujące jej znajomość). Coraz częściej
wpisywane są także skróty z języka angielskiego (w czym szczególnie celu-
je kardiologia), co czyni taką kartę mało komunikatywną nawet dla lekarza.
W karcie informacyjnej winny znaleźć się informacje o wykonanych ba-
daniach diagnostycznych oraz o przeprowadzonych u chorego konsultacjach.
Dane takie są dla lekarzy sprawujących dalszą opiekę niezwykle istotne, tak-
że w aspekcie ekonomicznym procesu leczenia. O ile zazwyczaj w kartach
informacyjnych jest informacja o sposobie prowadzonego leczenia, to jednak
wielokrotnie brak wskazań dotyczących dalszego sposobu leczenia czy też
żywienia, farmakoterapii oraz zaleceń co do sposobu życia. Miałem okazję
przekonać się, iż nie każdy pacjent ma świadomość, że należy zgłosić się do
poradni przyszpitalnej na badanie kontrolne, choćby w celu wyjęcia szwów
czy zmiany opatrunku. W kilku przypadkach doszło do zgonów chorych,
którym nie zalecono wizyty kontrolnej w przypadku, kiedy wypis nastąpił
przed otrzymaniem wyników badań histopatologicznych pobranych wycin-
ków. Często w kartach wypisowych brak wpisów dotyczących niezbędnych
konsultacji lub też brak określenia ich terminu. Oczywistym jest, że nawet
zgodność z zapisami Rozporządzenia formularzy kart informacyjnych nie
jest wystarczającym zabezpieczeniem przed nieprawidłowościami w przy-
padku niechęci do jej prawidłowego wypełnienia.
2.3. Księgi odmowy przyjęcia chorego oraz odmowy pacjenta zgody na
leczenie
Szczególne znaczenie dowodowe mają zapisy lekarskie w przypadkach
odmowy przyjęcia chorego do szpitala.
W §21 Rozporządzenia szczegółowo opisano wymagania stawiane ta-
kiej dokumentacji. Musi być ona prowadzona w formie księgi. Rozporzą-
dzenie nakłada obowiązek dokładnego odnotowania czasu (również w mi-
nutach), zarówno zgłoszenia się chorego w Izbie Przyjęć, jak i dokonania
odmowy jego przyjęcia. Konieczne jest odnotowanie informacji dotyczą-
cych istotnych danych z wywiadu, opisu badania lekarskiego oraz odnoto-
wanie wyników badań dodatkowych. Wpis musi zawierać postawione roz-
poznanie oraz podanie zastosowanej procedury medycznej, a przede wszyst-
kim powód odmowy przyjęcia chorego do szpitala oraz informację o miej-
scu udania się chorego. Oczywista jest konieczność podania danych iden-
tyfikujących lekarza. W mojej praktyce spotykałem się z bardzo różnymi
rodzajami ksiąg odmów przyjęcia do szpitala. W wielu przypadkach były
one tak skonstruowane przestrzennie, iż brak było miejsca na dokonanie
istotnych wpisów. W szczególności zawarcie w nich danych, o których wyżej
wspominam, wymagało od lekarza nie lada wysiłku, a co najmniej zastoso-
wania mikrografii. Praktyka procesowa wykazuje, że prawidłowe prowa-
dzenie tej dokumentacji może być jedyną formą obrony lekarza przed sta-
wianymi mu zarzutami popełnienia błędu diagnostycznego.
Innym problemem wymagającym szczegółowej dokumentacji medycz-
nej są przypadki odmowy ze strony pacjenta wyrażenia zgody na leczenie
szpitalne. Istotne znaczenie dowodowe ma tutaj kwestia udokumentowa-
nia stanu świadomości chorego, zwłaszcza w przypadku działania substan-
cji chemicznych (stan upojenia, narkotyki czy też leki), który mógł mieć
wpływ na podejmowaną przez pacjenta decyzję. W takich przypadkach
konieczne jest uzyskanie podpisu pacjenta pod odmową poddania się le-
czeniu, a w przypadku odmowy złożenia przez niego podpisu — uzyskanie
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potwierdzenia tego faktu przez drugiego lekarza. Przepis nakłada w tym
wypadku obowiązek wydania pacjentowi karty informacyjnej, która musi
zawierać informację o rozpoznaniu, wynikach przeprowadzonych badań,
przyczynie odmowy przyjęcia do szpitala, zastosowanym postępowaniu
lekarskim oraz ewentualnych zaleceniach. Szczególne znaczenie ma odno-
towanie faktu poinformowania chorego co do trybu postępowania w przy-
padku wystąpienia pogorszenia się jego stanu zdrowia.
2.4. Inne formy dokumentacji medycznej
Innymi rodzajami ksiąg mającymi bardzo duże znaczenie dowodowe są
księgi raportów lekarzy dyżurnych oraz raportów pielęgniarskich. Zapisy
w §25 i 26 Rozporządzenia nakładają na personel dyżurny obowiązek dokona-
nia opisu zdarzenia oraz opisu podjętych czynności u chorego. Należy pod-
kreślić, że oceny prawidłowości postępowania lekarskiego czy pielęgniar-
skiego można dokonać dopiero po analizie zapisów w obu tych rodzajach
dokumentacji, w szczególności ich zgodności co do opisywanych faktów.
Niejednokrotnie decydujące znaczenie dla rozstrzygnięcia sporu mogą
mieć prawidłowe zapisy dokonywane w księgach bloków operacyjnych czy
sal porodowych. Mam tutaj na myśli dane personalne zespołu lekarsko-
-pielęgniarskiego, dane dotyczące czasu zaczęcia i ukończenia zabiegu ope-
racyjnego lub porodu oraz szczegółowy opis jego przebiegu. Wielokrotnie
można spotkać się z bardzo lakonicznym opisem przebiegu procedury me-
dycznej, co budzi zdziwienie szczególnie w przypadkach, kiedy przebieg
był nietypowy lub powikłany. Czasami nie można ustalić, kto jest autorem
opisu, a także, kiedy był on sporządzony. Wymogiem formalnym jest pod-
pisanie się pod protokołem opisującym zabieg przez wszystkich lekarzy
uczestniczących w zabiegu.
Praktyka opiniowania pozwala na stwierdzenie, że najmniej zastrzeżeń budzi
dokumentacja medyczna dotycząca znieczulenia pacjentów prowadzona przez
zespoły anestezjologiczne (można przypuszczać, że pozytywny wpływ ma tu-
taj fakt zaistnienia w świadomości lekarzy tej specjalności istnienia standar-
dów opisanych w stosownym Rozporządzeniu Ministra Zdrowia).
W postępowaniu dowodowym wielokrotnie oceniana jest dokumenta-
cja medyczna prowadzona przez zespoły wyjazdowe Pogotowia Ratunko-
wego. Główne zastrzeżenia dotyczą informacji wpisywanych przez dyspo-
zytorów wysyłających zespół, a w szczególności nieodnotowywania w ru-
brykach określających powód wezwania istotnych informacji dotyczących
stanu pacjenta, a podawanych przez wzywającego karetkę. Duże znaczenie
dowodowe mają zapisy dotyczące zarówno czasu wezwania, jak i czasu
przybycia do chorego oraz czasu powrotu zespołu do stacji. Wydaje się, że
w ostatnich latach doszło do znaczącej poprawy w opracowaniu kart wy-
jazdowych stosowanych w różnych placówkach. Wymuszają one na leka-
rzach konieczność wypełnienia zawartych w nich rubryk. Za pozytywne
należy uznać coraz bardziej powszechne umieszczanie tabel oceny chore-
go w skali GCS. Zastrzeżenia można mieć natomiast do druków kart infor-
macyjnych pozostawianych pacjentowi w przypadku niezabierania go do
szpitala, których format oraz brak koniecznych do wypełnienia rubryk nie
wymuszają na lekarzu koniecznych wpisów.
2.5. Zarzuty fałszowania ksiąg i odmowy udostępnienia dokumentacji
Częstym zarzutem pojawiającym się w postępowaniach procesowych
jest podnoszony przez pacjentów fakt fałszowania dokumentacji medycz-
nej, co w niektórych przypadkach, niestety, ma miejsce. Dowodami prze-
mawiającymi za taką tezą są przypadki stwierdzania niezgodności zapisów
medycznych w różnych rodzajach dokumentów, a zwłaszcza niezgod-
ność danych zawartych w dokumentacji indywidualnej (historie choroby)
i w dokumentacji zbiorczej prowadzonej w placówkach medycznych (księ-
ga główna przyjęć i wypisów, księga odmów, księga główna oddziału, księ-
gi raportów lekarzy i pielęgniarek dyżurnych, księga zabiegów, księga blo-
ku operacyjnego czy też księga pracowni diagnostycznej). Porównanie za-
pisów w tych dokumentach może potwierdzić lub obalić zarzut fałszowa-
nia dokumentów.
Zdarza się, że w niektórych przypadkach podnoszony jest zarzut celo-
wego zagubienia części dokumentacji, szczególnie wyników (klisz lub za-
pisów wideo) badań obrazowych w przypadkach, kiedy ich ocena ma ogrom-
ne znaczenie dla rozstrzygnięcia spornej kwestii. Pacjent twierdzi, że nie
wydano mu np. zdjęcia RTG czy wydruku badania USG, a wyniku tego nie
ma w archiwum szpitala. Omawiane tutaj rozporządzenia nie precyzują
jednoznacznie kwestii, czy placówka medyczna musi taką dokumentację
u siebie przechowywać (§51 precyzuje jedynie czas 10 lat przechowywania
zdjęć RTG w archiwum), czy też może, a nawet powinna, te klisze pacjen-
towi wydać. W praktyce spotykane są oba rozwiązania. Często bowiem le-
karze specjaliści sprawujący dalszą opiekę nad chorym czy też biegli leka-
rze lub orzecznicy chcą mieć możliwość samodzielnej oceny badań obrazo-
wych i nie zadowalają się jedynie opisami badań. Celowym wydaje się
w przypadkach wydawania badań pacjentowi odnotowanie tego faktu np.
w karcie informacyjnej (dobrze byłoby odnotować, ile zdjęć wydano).
W przypadkach, kiedy pacjent zgłasza się w okresie późniejszym po takie
zdjęcia, stosowny zapis musi pojawić się historii choroby przechowywanej
w archiwum placówki medycznej.
Z przykrością należy stwierdzić, że wielu lekarzom, a nawet kierowni-
kom placówek medycznych (zwłaszcza gabinety prywatne czy NZOZ) nie
są znane przepisy dotyczące udostępniania dokumentacji medycznej. Ge-
neralnie pacjent ma pełne prawo do wglądu do dokumentacji medycznej,
a także otrzymania na swój koszt jej kserokopii czy też odpisów. Prawo
takie mają również — co oczywiste — opiekunowie prawni. Wielokrotna
odmowa wydania żądanej dokumentacji lub próba ograniczenia dostępu
do niej ze strony lekarzy powodowała złożenie doniesienia do prokuratury
lub skargę do Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej.
Należy zwrócić uwagę na to, że organy publiczne (Prokuratura, Sądy,
Rzecznicy Odpowiedzialności Zawodowej) mogą otrzymać i często doma-
gają się oryginalnej dokumentacji medycznej. W tych przypadkach w pla-
cówkach medycznych musi pozostać kserokopia wydanej dokumentacji
medycznej do czasu zwrotu oryginałów.
3. Uwagi końcowe
Z żalem należy przyznać, że prawidłowość prowadzenia dokumentacji
medycznej jest piętą achillesową polskich lekarzy. Bardzo często tłumaczą
oni swoje niedociągnięcia brakiem czasu, przepracowaniem, brakiem se-
kretarek medycznych (co zresztą w dzisiejszych realiach naszej ochrony
zdrowia jest faktem). Niestety w wielu przypadkach jest to spowodowane
zwykłym brakiem wyobraźni, a czasami nawet niechlujstwem. Z mojego
doświadczenia zawodowego i wieloletniego działania w korporacji wyni-
ka, iż niezmiernie rzadko spotykałem się z przypadkami pełnego profesjo-
nalizmu w prowadzeniu dokumentacji medycznej. Dlatego z przykrością
należy stwierdzić, że zasady prowadzenia dokumentacji medycznej, opisa-
ne w obu przywołanych wyżej rozporządzeniach, nie są znane większości
lekarzy, a także — co gorsza — czasami również kierującym placówkami
medycznymi. Przepisy wymagają, aby zapisy lekarskie były dokonywane
w porządku chronologicznym i opatrywane podpisem i pieczątką osoby je
sporządzającej. Tak prowadzone historie choroby należą jednak do rzadko-
ści. Praktycznie nie spotyka się śladu nadzoru ze strony ordynatorów, któ-
rzy mają obowiązek okresowej kontroli wpisów prowadzonych przez le-
karzy w historiach choroby i potwierdzania tego faktu swoim podpisem
i pieczątką.
Czasami winne jest także nieprecyzyjne prawo. Przytaczane rozpo-
rządzania nie określają w sposób jednoznaczny sposobu prowadzenia zapi-
sów dotyczących stanu pacjenta, np. w obserwacjach lekarskich podczas
leczenia. Lekarze mają tendencję do stosowania skrótów typu „bz.” czy też
określeń typu status idem, „brak odchyleń od normy”. W mojej ocenie sto-
sowanie ich jest dopuszczalne w kolejnych zapisach, o ile w pierwszej in-
formacji dokonano szczegółowego opisu badania czy też zgłaszanych przez
pacjenta dolegliwości.
Rozporządzenia pozwalają za to na prowadzenie dokumentacji medycz-
nej w formie komputerowych nośników informacji, pod warunkiem zapew-
nienia selektywności dostępu oraz — o czym wielokrotnie się zapomina
— sporządzania i przechowywania podpisanych przez lekarza wydruków.
Osobiście jestem zwolennikiem komputeryzacji placówek medycznych,
bowiem taka forma prowadzenia dokumentacji eliminuje główną jej przy-
warę, jaką jest jej nieczytelność. Wśród społeczeństwa, ba, nawet wśród
samych lekarzy, krążą od dawna dowcipy, których kanwą są próby odczy-
tania recepty czy treści zaświadczeń wystawianych pacjentom przez leka-
rzy i lapsusy z tego wynikające. W obu rozporządzeniach jednoznacznie
stwierdzono, że dokumentacja medyczna ma być prowadzona czytelnie
— co nie oznacza wcale, że tylko autor może ją odczytać (chociaż i z tym są
czasami problemy), lecz też to, iż bez problemu zrobi to pacjent czy farma-
ceuta. Niejednokrotnie jedynym sposobem „odcyfrowania” bardzo istotnych
dowodowo zapisów jest zobowiązanie autora do dokonania autoryzowane-
go odpisu maszynowego.
Można natomiast stwierdzić, że prawdziwa jest praktyka stosowana przez
organy procesowe, sprowadzająca się do twierdzenia: „niezapisane ozna-
cza niezrobione”. Przy takim założeniu tylko poprawnie prowadzona doku-
mentacja może być jedyną formą obrony lekarza lub też dowodem przema-
wiającym na jego korzyść w przypadku zarzutu popełnienia błędu lub bra-
ku należytej staranności w postępowaniu z pacjentem.
1Dz.U. Nr 88, poz. 966.
2Dz.U. Nr 83, poz. 903.
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Wraz z rozpoczęciem nowego roku ponownie powraca temat konflik-
tów na płaszczyźnie lekarz–pacjent. Temat ten może zainteresować nas
wszystkich. Chciałybyśmy zwrócić uwagę na występującą wśród naszych
koleżanek i kolegów bolączkę — brak kompetencji wynikającej z niedosta-
tecznej wiedzy i doświadczenia zawodowego. Często nie mamy podstaw
merytorycznych ani praktycznych do prowadzenia kompleksowego lecze-
nia. Błędne i ponad możliwości podejmowane leczenie prowadzi do złych
wyników terapeutycznych oraz niepożądanych efektów kosmetycznych, co
z kolei powoduje niezadowolenie i skargi pacjentów.
Nie jest wstydem pytać, jeżeli czegoś nie wiemy, lub odesłać pacjenta
do bardziej doświadczonego kolegi czy specjalisty. Gorzej jest brnąć w nie-
wiedzy i narażać pacjenta i siebie na różnego rodzaju komplikacje. Zdarza
się nam podejmować leczenie, które przerasta nasze możliwości. Może to
mieć związek z brakiem odpowiedniej wiedzy i doświadczenia, jak też
i z brakiem nowoczesnego sprzętu, narzędzi oraz materiałów. Dyplom uzy-
skany wiele lat temu nie zapewnia nam wszechwiedzy w dyscyplinie, któ-
ra tak szybko się rozwija. Nasza specjalność wymaga ciągłego pogłębiania
wiedzy i umiejętności praktycznych. Tylko nieustanne śledzenie zmian
Po pierwsze nie szkodzić i podnoszenie kwalifikacji przenosi się na nasze umiejętności praktyczne,umożliwiając nam przeprowadzanie nowych rodzajów zabiegów i wdraża-
nie nowoczesnych metod leczenia.
Trzymajmy się więc kardynalnej zasady — przede wszystkim nie szko-
dzić. Pomóc, ulżyć w bólu, zbadać, postawić diagnozę i podjąć leczenie
— tylko wtedy, jeśli czujemy się na siłach temu sprostać. Jeżeli leczenie
nas przerasta, pacjenta należy odesłać do specjalisty.
Wzrastająca każdego roku liczba spraw roszczeniowych rozpatrywanych
przez sądy powszechne i sądownictwo lekarskie oraz postępowania odszko-
dowawcze i wysokość płaconych przez ubezpieczycieli odszkodowań
świadczą jednak o tym, że jest to narastający problem. Warto się więc zasta-
nowić przed podjęciem każdego leczenia, zwłaszcza skomplikowanego le-
czenia kompleksowego, czy jest ono na miarę naszej wiedzy i możliwości,
czy też lepiej skierować pacjenta tam, gdzie uzyska on najlepszą pomoc.
Takim postępowaniem z pewnością nie stracimy autorytetu w oczach
pacjenta, który uświadomiony o złożoności jego problemów leczniczych,
w zdecydowanej większości przypadków zaakceptuje taką propozycję i do-




Polacy, to naród kochający, a zwłaszcza kochający... jednodniowe ak-
cje. Mamy wszak Dzień Dziecka, Dzień Kobiet, Dzień Babci, Dzień Dziad-
ka, Dzień Strażaka, Dzień Górnika, Dzień... dobry. Kochamy te jednodniówki,
bo jest to doskonałe alibi dla zapominalskich — wszak publikatory na pew-
no o danym Dniu przypomną, no i, co nie mniej w kraju, gdzie spożycie na
twarz rośnie szybciej niż dług zagraniczny, będzie kolejną dla co poniektó-
rych okazją do... No a poza tym raz w roku poświętujemy sobie i lekcja
odrobiona, więc do następnego roku mamy problem dziecka, kobiet, dziad-
ków itp., itd. z głowy.
Tych Dni przez duże D mamy już tyle, że niedługo zbraknie w kalenda-
rzu dni powszednich.
A tu jeszcze ostatnimi laty, wyrwawszy się spod nadzoru wielkiego ra-
dzieckiego Brata, pchamy się sami dobrowolnie w objęcia innego hegemo-
na i marzymy nie tylko o ekonomicznej, politycznej i militarnej zależności
od Zachodu. Chcemy też stać się kulturowo bardziej zachodni, przyjmując
zewnętrzne symptomy tej europejskości. Na siłę więc próbujemy przesa-
dzać na naszą jałową glebę przeróżne atrybuty kojarzące się nam z zachod-
nią kulturą dostatku. Stąd pełno u nas butików, shopów, snack-barów
i innych językowych chwastów na szyldach.
Również i zwyczaje, które tam wynikają z wielowiekowej tradycji, chce-
my u siebie zaszczepić. Od kilku dobrych lat ofiarą naszej zachodomanii
jest dzień świętego Walentego, tzw. Walentynki. Pomijam, że sam święty
dość długo budził wśród Sarmatów zdecydowanie negatywne nastroje, to
w dodatku jest on patronem chorych na padaczkę. My zaś Polacy do cho-
rych, mając stosunek negatywny w ogólności, szczególnie źle widzimy cho-
roby mało estetyczne, do jakich zalicza się właśnie ta neurologiczna przy-
padłość. No i w dodatku, przy naszym wstręcie do ujawniania publicznie
szlachetnych uczuć, święto zakochanych publicznie obnoszących się ze
swoją miłością jest dla naszego bogobojnego społeczeństwa kęsem nie do
przełknięcia. Co innego nienawiść, agresja czy nietolerancja. Walentynki
będą więc chyba dość długo czekać na swoją akceptację, zwłaszcza wśród
przedstawicieli starszej generacji. Póki co, trzeba to święto traktować jako
efekt wahadła czy odtrutkę na komuszy Dzień Kobiet. I tak, w swojej dro-
dze ze Wschodu na Zachód znaleźliśmy się w połowie między 14 lutego
a 8 marca, to jest gdzieś około 26 lutego. Wraz z kapitalizmem przyszła do
Miłości, nie zostawiaj nas...
nas moda na Świętego Walentego, a w zasadzie na Valentine Day — sło-
wem Walentynki. W dniu 14 lutego młodzi, choć nie tylko, w każdym razie
zakochani, posyłają swoim wybrankom (lub wybranym) namacalny dowód
wielkiego uczucia — jakiś drobiazg czy kartkę pocztową — zazwyczaj ano-
nimową. Jeśli kocha — domyśli się, jeśli nie, to w przyszłym roku zmieni-
my adresata/adresatkę.
I chyba dobrze, że się Walentynki przyjęły w tym zabieganym u schyłku
XX wieku świecie — świecie w którym zaczęło braknąć czasu na prawdzi-
we uczucia — bo pożera go telewizja i komputer.
O właśnie, komputeryzacja zaczęła sięgać w najintymniejsze zakamarki
naszych dusz. Początek był dość niewinny. Na wzór różowej linii telefo-
nicznej, w ramach Internetu, dysponenci urządzeń peryferyjnych za po-
mocą światłowodów rozpoczęli, używając klawiatury i monitora, rozmowy
o treści erotycznej i to z dowolnie wybranym partnerem. Z czasem dialogi
zamieniły się w dyskusje na kilka głosów, co niewątpliwie dodawało pi-
kanterii i tak już niedwuznacznej sytuacji. Ot taki werbalny, komputerowy
seks grupowy.
Zaczęto wkrótce przesyłać sobie nawzajem fotki, rysuneczki, teksty sta-
wały się coraz ostrzejsze, czegoś jednak stale brakowało. A brakowało bli-
skich spotkań trzeciego stopnia. Jak długo wszak można frapować interlo-
kutorkę z dystansu — opowiadając — co, jak i w jakiej kolejności będziemy
dotykać; teoretycznie zresztą. Toż to lizanie loda przez szybę i to grubą.
Tak dalej być nie może, ba — tak dalej być nie musi — że pozwolę sobie
zacytować panów polityków.
No i stało się. Elektronicy wszystkich krajów podjęli wyzwanie i stworzo-
no prototyp hardware do uprawiania komputerowego seksu z wykorzysta-
niem systemu rzeczywistości wirtualnej. Zbudowano kostium wyposażony
w sensory i stymulatory, które zlokalizowano w strefach dotykających tych
części ciała ludzkiego, które od zarania dziejów uznaje się za erogenne.
I dalejże przyciskać klawisze do upadłego. Partnerów do wyboru, do koloru
— w dodatku bezpiecznie. Tyle że moim zdaniem całkiem bez sensu.
Mam nadzieję, że i tym razem natura wygra. Tak, jak do tej pory wygry-
wała. Bo seks to nie jest tylko takie coś między fünf a sieben, zaś miłość to
nie hormony jedynie i wrażliwe miejsca na ciele. Miłość, drodzy Czytelni-
cy, to jest uczucie, w przeciwieństwie do Lenina, wiecznie żywe. Więc le-
piej niech już będą te Walentynki, ale nie raz w roku, jak w Skiroławkach.
Wszak kochać można i należy zawsze, czego Państwu i sobie życząc




H Y D E   P A R K
Zdecydowanie protestuję przeciwko zamieszczaniu w Pomorskim Magazynie Lekarskim — piśmie korporacyjnym — upolitycznionych tekstów.
Artykuł Pana Marka Prusakowskiego, wydrukowany w okresie przedwyborczym (11.2006 r.), zatytułowany „Kto na nich głosował?” jest przykła-
dem obrzydliwego pamfletu politycznego, który nie powinien być zamieszczony w naszym piśmie. Proszę redakcję o wydrukowanie mojego poglą-




Bardzo sobie cenię kolegę Włodzimierza Buschke za to, że ma poglądy. Jeszcze bardziej za to, iż odważa się je głosić. Mniej natomiast, albo wręcz wcale,
nie cenię go za przenoszenie na łamy naszego korporacyjnego pisma jednej z naczelnych wad kaczyzmu: „Poglądy? Owszem, ale identyczne z moimi!”. By
nie ciągnąć tej dyskusji ad Kalendas Graecas dodam jedynie, że mam swoje, być może kontrowersyjne dla niektórych, poglądy. Mam w dodatku czelność
je publicznie głosić, tym intensywniej, że — co wynika z ostatnich wyborów w naszym województwie — są to poglądy większości. Może zdaniem koalicji
rządzącej większości chorej, ale… gdzie norma??? W seksaferze? Medice, cura te ipsum. A poza wszystkim, wreszcie sprowokowałem, mam nadzieję, że
długotrwałą dyskusję na łamach pisma, które powstało po to, by stać się naszą agorą. Z wyrazami szacunku.
Marek Prusakowski
lekarz medycyny społecznej
 internista, specjalista chorób zakaźnych
Z życia delegatury słupskiej
Uprzejmie informujemy Koleżanki i Kolegów z terenu naszej Dele-
gatury, że w dniu 03 marca 2007 roku o godzinie 10.00 odbędzie się
kolejne szkolenie dla lekarzy dentystów na temat:
Cz. 1 „Komunikacja, archiwizacja, diagnostyka i terapia z kamerą
wewnątrzustną — prezentacja urządzenia”
Cz. 2 „Nowoczesna diagnostyka rentgenowska VistaScan Plus, Vi-
staScan Perio oraz technologia fosforowych płyt obrazowych — pre-
zentacja urządzeń”
Zajęcia poprowadzi Bartosz Sywula — przedstawiciel firmy Durr
Dental w Polsce. Zgłoszenia prosimy kierować do sekretariatu Delega-
tury w Słupsku, ul. Moniuszki 7/1, tel.: (059) 840 31 55 do dnia 23
lutego 2007 roku.
Uprzejmie informujemy Koleżanki i Kolegów
 z terenu naszej Delegatury, że w dniu 10 marca
2007 roku odbędzie się kolejne szkolenie dla leka-
rzy lecznictwa podstawowego na temat: „Diagno-
styka i leczenie niedokrwistości”. Szkolenie popro-
wadzi dr n. med. Wojciech Homenda.
Zgłoszenia prosimy kierować do sekretariatu De-
legatury w Słupsku, ul. Moniuszki 7/1 tel.: (059)
840 31 55.
„Znów jest Boże Narodzenie i znów nowa gwiazdka świeci”.
Te słowa Kornela Makuszyńskiego skierowane do dzieci przywo-
łują wiele wspomnień z minionych lat i pozwalają je chociaż częścio-
wo ożywić. Ile to pierwszych gwiazdek mamy już za sobą, ile rado-
snych a czasem smutnych Wigilii — a ile pozostało przed nami?
Tempus fugit — więc postarajmy się za nim nadążać.
Minęła Wigilia 2006 roku, pożegnanie starego i powitanie Nowego
Roku 2007 spędzone w gronie najbliższych pozostawiło ciepło, radość,
oczekiwanie i nadzieję.
Dzięki dużemu zaangażowaniu dr. Janusza Dobreckiego, przewod-
niczącego delegatury słupskiej OIL w Gdańsku spotkanie opłatkowe
odbyło się w Herbaciarni „Spichlerz”, 3 stycznia 2007 roku.
Uczestniczyli w nim członkowie Klubu Seniora oraz zaproszony
gość w osobie księdza Mariana Subocza — opiekuna słupskiego koła
Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich.
Wprawdzie nie było typowych dań wigilijnych, zastąpiła je herbata
z ciastem, ale nastrój wigilijny został utrzymany dzięki kolędom, które
śpiewali wszyscy uczestnicy spotkania razem z zespołem muzycznym
w składzie: Ania i Oliwia. Najważniejszym punktem spotkania było
dzielenie się opłatkiem, któremu towarzyszyło dużo uścisków i życzeń.
Przeważnie dotyczyły one zdrowia, pomyślności, utrzymania kondy-
cji, miłości, zrozumienia i życzliwości wśród otaczających nas osób
bliskich i dalszych.
Na zakończenie spotkania mgr Mieczysław Marzec (zapaleniec
i hobbysta wszelkiego rodzaju krzyżówek, kalamburów, rebusów itp.)
w ramach „relaksu” zafundował nam aż cztery krzyżówki do rozwią-
zania — lecz, jak wiadomo, wszystko wymaga treningu, więc z tego
też powodu nie byliśmy w stanie rozwiązać więcej niż jedną krzyżów-
kę „na głowę”, zwłaszcza że przyciemnione światła stwarzały naszym
oczom „niewielkie trudności”. Dziękujemy Ci, Mietku, za tę wspaniałą
rozrywkę, która w przyszłości może uchronić nas przed demencją.
Myślę, że uczestnicy naszego spotkania zachowają miłe wspomnie-
nia, a kto nie był niech żałuje, bo tak młodo to już się nie spotkamy!
dr Zofia Nowalińska-Kamińska
Informujemy, że teksty zamieszczane w rubryce „Hyde Park” wyrażają opinie i poglądy autorów, nie powinny być utożsamiane z poglądami
Redakcji czy oficjalnym stanowiskiem Okręgowej Izby Lekarskiej”. Pomorski Magazyn Lekarski jest pismem wszystkich lekarzy i każdy ma prawo





K O M U N I K A T Y
BIURO IZBY
BIURO OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
W GDAŃSKU




czynne w pon w godz. 11.00–18.00,
wt–pt w godz. 11.00–16.00.





pon 11.00–18.00, wt, śr, czw, pt 11.00–16.00
mec. Aleksander Skibicki
pon 11.00–18.00, czw 12.00–15.00




tel.: (058) 524–32–10, faks: (058) 524–32–12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
prof. dr hab. n. med. Grażyna Świątecka
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje
w poniedziałki, w godz. 12.00–15.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska przyjmuje
we wtorki, w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO
tel.: (058) 524–32–11, e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują:
wt — prof. dr hab. n. med. Zdzisław Bereznowski
— zastępca przewodniczącego, w godz. 14.00–15.00
czw — lek. Roman Abramowicz
— przewodniczący, w godz. 13.00–14.00
pt — dr med. Anna Kobierska
— zastępca przewodniczącego, w godz. 13.00–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
KOMISJA BIOETYCZNA
pon, wt, śr, czw, godz. 9.00–13.00
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Morcinka 10B, 82–300 Elbląg, tel./faks: 235–39–25
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o/Elbląg
Nr 54116022020000000061914835
Biuro czynne: pon w godz. 9.00–16.00
   wt–pt w godz. 8.00–15.00.
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: (059) 840–31–55
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl
Konto: PEKAO SA I o/Słupsk
Nr 11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne: pon w godz. 9.00–18.00,
wt, czw w godz. 9.00–16.00,
śr, pt w godz. 8.00–15.00.
Prosimy o zwrócenie












O K R Ê G O W A  I Z B A  L E K A R S K A
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KOMISJE PROBLEMOWE
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
dr Piotr Szafran
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH
I REJESTRACJI PRAKTYK






lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. ZDROWIA PUBLICZNEGO
I PRZEKSZTAŁCEŃ W OPIECE ZDROWOTNEJ
lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
dr Barbara Sarankiewicz-Konopka
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
wynoszą od stycznia 2001 roku 30 zł, dla  stażystów 10 zł
Emeryci pracujący do 65. rż. (mężczyźni) i 60 rż. (kobiety) płacą 30 zł.
Po 65. rż. i 60. rż. (odpowiednio) — 10 zł.
Prosimy o uzupełnienie zaległości, również te osoby,
które zwracają pożyczki socjalne i z funduszu kształcenia.
Na odwrocie prosimy zaznaczyć rodzaj wpłaty (pożyczka, składka itp.).
UWAGA: Osoby niewykonujące zawodu lekarza płacą 30 zł.
Dziękujemy
UWAGA!!!
Lekarze z b. województwa elbląskiego i słupskiego nie powinni używać takich blankietów!
Rozliczają się bowiem ze swoimi delegaturami. Adresy i konta delegatur elbląskiej i słupskiej
drukujemy w każdym numerze PML w „Komunikatach”.
KOMISJA DS. WSPÓŁPRACY Z ZAGRANICĄ
lek. Remigiusz Loroch
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTÓW I RENCISTÓW
lek. dent. Janina Mikołajczyk
KOMISJA KULTURY, SPORTU I REKREACJI
lek. Ryszard Tomaszczuk





2. czwartek miesiąca, godz. 13.30
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
3. środa miesiąca, godz. 12.00
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTÓW I RENCISTÓW
3. poniedziałek miesiąca, godz. 14.00
www.pml.viamedica.pl
14
K O M U N I K A T Y
Zarząd Koła Katolickiego
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich w Słupsku
uprzejmie informuje,
że spotkania członków Koła
odbywają się w ostatnią środę miesiąca o godz. 19.00
w Domu Parafialnym kościoła p.w. św. Maksymiliana Kolbe
ul. Piłsudskiego 20,




Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie
— rocznik 1952–1957.
Dnia 12 maja 2007 r. w Szczecinie
odbędzie się zjazd koleżeński
 z okazji 50-lecia absolutorium.
Zgłoszenia:
tel.: (091) 422 25 95 i (091) 487 13 76.
Termin: 3.03.2007 r.
Za Komitet Organizacyjny: Michał Kurowski.
UWAGA ABSOLWENCI 1951–1956
Akademii Medycznej w Gdańsku Wydział Lekarski




tel.: (058) 341 29 39 Barbara Iwaszkiewicz
tel.: (058) 552 08 16 Teresa Tylicka
tel.: (058) 551 10 77 Jerzy Wolf




na Światowy Zjazd Absolwentów,
który odbędzie się w dniach 2–3 czerwca 2007 r.
w Hotelu „Niedźwiadek”
we Wdzydzach Kiszewskich 32,
83–406 Wąglikowice.
Koszty uczestnictwa:
Absolwenci — 250 zł,
absolwenci emeryci — 200 zł,
osoby towarzyszące — 180 zł.
Wpłaty należy dokonać na rachunek bankowy
Arlety Mikulskiej w Banku Spółdzielczym w Rumii
nr 988351 00030011 9975 3000 0020
najpóźniej do 10 kwietnia!
Komitet organizacyjny:
ul. Wejherowska 59, 81–049 Gdynia
Arleta Mikulska tel. kom.: 501 170 001,
Jerzy Kazimierski, tel. kom.: 692 476 210,




rocznik 1952–1957 prosimy o kontakt
w sprawie uroczystości 50-lecia absolutorium.
Termin — orientacyjnie pierwsza połowa czerwca
Komitet organizacyjny:
Ewa Majchrowska, ul. Stajenna 5/2,
80–842 Gdańsk, tel.: (058) 301 65 94;
Helena Wawrzyszuk, ul. Kreta 21,
80–217 Gdańsk, tel.: (058) 341 19 82.
Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy
oraz Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy
80–871 Gdańsk, ul. Okrąg 1B,
tel.: (058) 340 59 23, faks: 340 59 01
www.womp.gda.pl, e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
Plan szkoleń cyklicznych z zakresu medycyny pracy
dla pielęgniarek i lekarzy na I półrocze 2007 roku
28.02.2007, środa, godz. 11.00 i 01.03.2007, czwartek, godz. 13.00
Szacowanie ryzyka zawodowego osób narażonych na czynniki
biologiczne
mgr Anna Obuchowska — WSSE, Gdańsk
28.03.2007, środa, godz. 11.00 i 29.03.2007, czwartek, godz. 13.00
Postępy w prewencji nowotworów uwarunkowanych zawodowo
dr hab. Bogdan Jaremin — ACMMiT, Gdynia
25.04.2007, środa, godz. 11.00 i 26.04.2007, czwartek, godz. 13.00
Cukrzyca, choroba niedokrwienna serca i inne choroby
przewlekłe a orzekanie o zdolności do pracy
lek. Krystyna Rejminiak — WOMP, Gdańsk
30.05.2007, środa, godz. 11.00 i 31.05.2007, czwartek, godz. 13.00
Prawno-orzecznicze aspekty chorób tropikalnych jako patologii
zawodowych
dr hab. Bogdan Jaremin — ACMMiT, Gdynia
27.06.2007, środa, godz. 11.00 i 28.06.2007, czwartek, godz.13.00
Choroby narządu głosu — kazusy orzecznicze chorób
zawodowych
lek. Beata Sznurowska-Przygocka — WOMP, Gdańsk
Wykłady odbywać się będą w budynku
Zespołu Szkół Energetycznych
w Gdańsku, ul. Reja 25 — boczna od ul. Marynarki Polskiej,
obok Zakładu Energetyki.
Serdecznie zapraszamy
www.pml.viamedica.plK U R S Y   I   S Z K O L E N I A
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8:45 Rozpoczęcie konferencji
9:00 Nadwrażliwość na niesteroidowe leki przeciwzapalne u chorych
z astmą i nieżytem nosa?
Prof. dr hab. med. Krzysztof Sładek — Kraków (30 min)
Przypadek: (10 min)
9:40 Postępy aerozoloterapii astmy oskrzelowej
Prof. dr hab. med. Michał Pirożyński — Warszawa (30 min)
10:10 Nowe możliwości monitorowania astmy jako choroby zapalnej
Dr n. med. Teresa Małaczyńska — Gdańsk (30 min)
10:40 Dyskusja
11:00 Anafilaksja alergiczna i niealergiczna. Rozpoznawanie.
Leczenie objawów. Zapobieganie
Prof. dr hab. med. Michał Kurek — Szczecin (30 min)
Przypadek: anafilaksja po iniekcji preparatu Depo-Medrol
z lidokainą® (10 min)
Przypadek: anafilaksja IgE-zależna wywołana spożyciem ślimaków
(10 min)
11:40 Alergia na antybiotyki. Bezpieczna antybiotykoterapia u osób z po-
twierdzoną i niepotwierdzoną alergią na antybiotyki beta-laktamowe
Lek. Violetta Grycmacher-Łapko (20 min)
Przypadek: anafilaksja okołooperacyjna po podaniu amoksycyliny
(10 min)
Przypadek: osutka grudkowo-plamista wywołana przez amoksycy-
linę (10 min)
12:20 Dyskusja
12:40 Reakcje niepożądane na środki znieczulenia miejscowego. Jak do-
brać środek bezpieczny ?
Dr n. med. Małgorzata Wiśniewska (20 min)
Przypadek: reakcja neurotoksyczna na lidokainę (10 min)
Przypadek: reakcje kardiotoksyczne na LA zawierające epinefrynę
i siarczyny (10 min)
13:20 Lateks. Czynnik ryzyka anafilaksji okołooperacyjnych?
Przypadek: anafilaksja IgE-zależna wywołana przez kontakt z la-
teksem (10 min)
Przypadek: anafilaksja okołooperacyjna u pacjenta z alergią IgE-za-
leżną na lateks (10 min)
14:00 Dyskusja — zakończenie konferencji
Miejsce:
Centrum Nauczania AMG Gdańsk, Al. Zwycięstwa 41/42.
Rozpoczęcie konferencji: godz. 8:45.
Udział w Konferencji jest bezpłatny, ale w związku z ograniczoną
liczbą miejsc prosimy o zgłaszanie uczestnictwa na adres:
konferencja@denver.com.pl.
X Pomorska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
program wstępny
Gdańsk 17 marca 2006 roku
Spotkanie 2
Wizard CD Plus i Wizard Apex — zestawy narzędzi NiTi do maszyno-
wego opracowania kanałów firmy Medin
Ze względu na specyfikę spotkania zostanie ono podzielone na 3
18-osobowe zespoły.
Do dyspozycji będzie 8 mikrosilników endodontycznych Endo Master
firmy EMS.
• wady i zalety narzędzi NiTi
• metody pracy narzędziami rotacyjnymi
— CROWN DOWN
— STEP BACK
• prezentacja narzędzi Wizard CD Plus i Wizard Apex
• zajęcia praktyczne
— opracowanie kanałów korzeniowych za pomocą Wizard CD Plus
— Wizard Apex — uzupełnienie systemu Wizard CD Plus
Zajęcia poprowadzi: lek. dent. Grzegorz Wawrzen — prywatna prakty-
ka dentystyczna w Krakowie.
Termin: 24 marca 2007 r., godz. 9.00, 12.00, 15.00
Czas trwania: ok. 3 godz. Szkolenie bezpłatne.
Spotkanie 3
Rozwiązywanie problemów przy wykonywaniu rentgenowskich zdjęć
wewnątrzustnych. Radiografia cyfrowa — prawdy i mity
1. Rozwiązywanie problemów przy wykonywaniu rentgenowskich
zdjęć wewnątrzustnych. Zdjęcia rentgenowskie wewnątrzustne, bę-
dące podstawą diagnostyki stomatologicznej, powszechnie są uzna-
wane za trudne technicznie do wykonania. Dla prawidłowej diagno-
styki bardzo ważne jest, aby geometria, nasycenie i kontrastowość ob-
razu były optymalne. W prezentacji omówieniu podlegają aspekty
związane z prawidłowym wyborem parametrów technicznych apara-
tu RTG, różnice w procesie wywoływania kliszy oraz rodzaje używa-
nych klisz. Wskazane zostaną najczęściej popełniane błędy w pozy-
cjonowaniu kliszy lub czujnika radiografii cyfrowej wraz z podaniem
praktycznych uwag mających na celu ułatwienia ww. technik.
2. Radiografia cyfrowa — prawdy i mity. Coraz częściej wykorzysty-
wana w diagnostyce radiografia cyfrowa ze względu na szybki rozwój
technologiczny stwarza coraz więcej problemów na etapie decyzji
Tematy szkoleń w Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku w 2007 roku
o zakupie, oceny możliwości technicznych czy wykorzystania dołą-
czonego oprogramowania. Prezentacja porządkuje informacje o dostęp-
nych na rynku systemach, objaśniając stosowane rozwiązania tech-
niczne i możliwości zastosowań w praktyce.
Prezentuje: lek. Tadeusz Telesz — przedstawiciel firmy GENDEX
w Polsce.
Termin: 19 maja 2007 r., godz. 10:00
Czas trwania: ok. 3 godz. Szkolenie bezpłatne.
Spotkanie 4
1. Leczenie chorób przyzębia i higiena jamy ustnej z zastosowaniem
Systemu Vector oraz nowe narzędzie w endodoncji — RinsEndo
Szkolenie podzielone będzie na dwie części:
• Pierwsza dotyczyć będzie Vectora. Przedstawione zostanie urządze-
nie i jego działanie. Opowiemy o zastosowaniu poszczególnych in-
strumentów. Na modelu szczęki będzie można wypróbować jak pra-
cować z Vectorem.
• W drugiej części zaprezentujemy RinsEndo, urządzenie do hydrody-
namicznego płukania i dezynfekowania kanałów w endodoncji. Ze
względu na brak możliwości podłączenia RinsEndo do unitu, meto-
dę działania zaprezentujemy na filmie.
2. System Higieny Dürr, skuteczny sposób na utrzymywanie higieny
w gabinecie
• Podstawowe wiadomości z dziedziny higieny
— higiena i jej cele
— ochrona personelu i pacjentów
— drobnoustroje chorobotwórcze w gabinecie stomatologicznym
i związane z nimi zagrożenia
• Prezentacja produktów Systemu Higieny Dürr
— omówienie Systemu Higieny Dürr
— prezentacja preparatów i wyjaśnienie ich działania
Prezentują: Bartosz Sywula — przedstawiciel firmy Dürr Dental w Pol-
sce, lek dent. Jacek Górski — prywatna praktyka dentystyczna w War-
szawie.
Termin: 02 czerwca 2007 r., godz. 10:00
Czas trwania: ok. 3 godz.. Szkolenie bezpłatne.















Wydanie I, 164 ¥ 238 mm,
280 stron, oprawa miękka
Cena katalogowa 42,00 zł
Trzecia pozycja na liście
„The Washington Post
Best of 2006”
„(…) W moim instytucie odkryli-
śmy, że mózg kobiety tak głęboko po-
zostaje pod wpływem hormonów, że
w zasadzie można powiedzieć, iż to
one decydują o formule jej świata, kształtując wartości i pragnienia
oraz dzień po dniu mówiąc jej, co naprawdę jest ważne (…)”.
Ta książka to fascynująca opowieść o tym, jak unikalna budowa
kobiecego mózgu determinuje świat kobiecych pragnień i potrzeb,
a nawet więcej niż determinuje — jak go tworzy. Można z niej dowie-
dzieć się na przykład:
— dlaczego kobiety wypowiadają średnio 20 tysięcy słów dziennie,
a mężczyźni prawie 3-krotnie mniej;
— dlaczego kobiety pamiętają kłótnie, które — jak twierdzą ich part-
nerzy — nigdy się nie zdarzyły;
— dlaczego nastolatki tak przejmują się swoim wyglądem i bez prze-
rwy rozmawiają przez telefon;
— dlaczego kobieta myśli o seksie przeciętnie co kilka dni, a męż-
czyzna — co minutę;
— dlaczego kobiety potrafią rozpoznawać cudze emocje, a przeciętny
mężczyzna dopiero po wrzasku orientuje się, że dzieje się coś złego;
— dlaczego kobiety po 50 roku życia częściej wnoszą pozwy o roz-
wód niż ich rówieśnicy.
Brizendine wyrządziła wielką przysługę wszystkim facetom, którzy
głowią się nad wielką zagadką kobiecości. To wspaniały po kobiecym
świecie. Każdy powinien przeczytać tę książkę.





Tomasz Grodzicki, Józef Kocemba, Anna Skalska
Wydanie I, 164 ¥ 238 mm,
440 stron, oprawa miękka
Cena katalogowa 48,00 zł
Nie można twierdzić, że oddany w ręce Czytelni-
ków zbiorowy podręcznik „Geriatria z elementami gerontologii ogól-
nej. Podręcznik dla lekarzy i studentów” wyczerpująco ujmuje proble-
matykę ochrony zdrowia u każdej (obecnie już co szóstej) osoby
w podeszłym wieku w naszym kraju, czyli u prawie co drugiego pacjen-
ta oczekującego na naszą kompetentną i humanitarną pomoc medyczną.
Zarówno procesy starzenia, jak i faza starości, należące do podsta-
wowych planów i atrybutów ontogenezy, są przede wszystkim nie-
zwykle zróżnicowane osobniczo. Dlatego wiedza i doświadczenie ze-
społu Autorów przekazywane w tym podręczniku, mimo że — jak
mamy nadzieję — będą bardzo przydatne w kontaktach z osobami cho-
rującymi w podeszłym wieku, to z całą pewnością będą one również
wymagały ustawicznego pogłębiania poprzez własne, indywidualne
doświadczenia naszych Czytelników opierające się na zwyczajnej życz-
liwości i szacunku w stosunku do seniorów.
ZROZUMIEĆ OSTEOPOROZĘ
Juliet Compston
Wydanie I, 110 ¥ 190 mm,
102 strony, oprawa miękka
Cena katalogowa 12,00 zł
Niniejsza książka jest skierowana do szerokiego gro-
na Czytelników. Zawiera niezbędną wiedzę o oste-
oporozie i o tym, jak się przed nią ustrzec.
„Czy wiecie Państwo, że obecnie nie tylko wydłu-
żył się średni czas życia, ale jednocześnie przestawie-
niu ulega „zegar biologiczny”? Osoby w wieku 60 i 70
lat mają prawdopodobnie kondycję odpowiadającą kondycji swoich
dziadków w wieku 50 lat. Mogą mieć i mają taką szansę, ale, mówiąc
żartobliwie, powinni na to „zapracować”.
Osteoporoza w postaci najczęściej występującej dotyczy osób star-
szych. Uwzględniając aktualnie prognozowaną długość życia, fakt wy-
stąpienia choroby w wieku 50–60 lat nieomal „gwarantuje” koniecz-
ność radzenia sobie z tym problemem przez następne dziesięciolecia”.
prof. AM dr hab. med. Wanda Horst-Sikorska.
www.pml.viamedica.pl
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śp. dr med. Bożeny Hlavaty
składa
zespół rzeczników
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Z wielkim żalem zawiadamiamy,
że w dniu 6 września 2006 r. w Łodzi
zmarł nasz kolega
dr Kazimierz Singer,
specjalista w zakresie chorób płuc
i organizacji ochrony zdrowia.
Po uzyskaniu dyplomu lekarskiego
w 1952 r. został zmobilizowany do
wojska. Po zakończeniu służby
wojskowej pracował jako szef służby
zdrowia Wojskowego Zespołu
Wypoczynkowego, a od 1958 r.
w charakterze dyrektora Kolejowego
Szpitala Chorób Płuc i Gruźlicy




na szacunek chorych i kolegów.
Składamy głębokie wyrazy współczucia
Rodzinie.
Koleżanki i koledzy
z I powojennego rocznika
Studentów AMG w latach 1945–1950
Wyrazy głębokiego współczucia
p. dr Barbarze Swarzyńskiej
z powodu tragicznej śmierci syna
składają
koleżanki i koledzy
z Komisji Lekarzy Emerytów i Rencistów
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku




wyrazy współczucia i przyjaźni
z powodu
nagłego odejścia do Domu Ojca
KRZYSZTOFA i ZOSI
Dziękujemy za świadectwo
wiary, miłości i nadziei,
które dawałaś i dajesz każdego dnia,
a którego my jesteśmy świadkami
Przyjaciele
W dniu 21 listopada 2006 roku odszedł od nas
dr hab. med. Janusz Jabłoński, wieloletni ordy-
nator Oddziału Okulistycznego Szpitala Specja-
listycznego św. Wojciecha w Gdańsku Zaspie.
Urodził się 16 grudnia 1939 roku w Wilnie.
Jego matką jest ciesząca się dobrym zdrowiem,
mająca mnóstwo sił witalnych nestorka naszych
okulistów — Walentyna Jabłońska, natomiast oj-
ciec Arkadiusz był prawnikiem.
Doktor Janusz Jabłoński studia na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Gdańsku roz-
począł w 1957 roku, uzyskując dyplom lekarza
medycyny w maju 1963 roku. Dwuletni staż po-
dyplomowy odbył w Szpitalu powiatowym w Wej-
herowie, następnie pracował jako lekarz rejono-
wy w poradni ogólnej i dziecięcej w Gdyni. Spe-
cjalizację z okulistyki rozpoczął w 1966 roku
w Klinice Chorób Oczu Akademii Medycznej
w Gdańsku, początkowo jako wolontariusz, a od
15.12.1966 roku do 30.09.1967 roku jako pracow-
nik PSK1 w Przychodni Przyklinicznej. Od paździer-
nika 1968 roku otrzymał etat asystenta a w 1979
roku adiunkta w Klinice Chorób Oczu AMG.
W klinice pracował pod czujnym okiem prof.
Jerzego Morawieckiego, którego uważał za swo-
jego mistrza i nauczyciela. Pod jego okiem w 1968
roku zdobył I stopień specjalizacji z okulistyki,
a w marcu 1972 roku obronił pracę doktorską pt.
„Badania nad jednoczesnym działaniem guane-
tydyny i katecholamin na mięsień rozwieracz
źrenicy”. W tym samym roku uzyskał również
specjalizację II stopnia z okulistyki.
Stopień naukowy doktora habilitowanego
uzyskał 24 maja 1979 roku po kolokwium habili-
tacyjnym na podstawie pracy „Badania farmako-
logiczne i histochemiczne nad układem adrener-
gicznym oka”. Podczas pracy w Klinice Chorób
Oczu AMG opublikował 24 prace w czasopis-
mach naukowych.
W lutym 1979 roku objął stanowisko ordynato-
ra Oddziału Okulistycznego i kierownika Woje-
wódzkiej Przychodni Okulistycznej w Gdańsku,
które w 1986 roku przeniesiono do nowego szpita-
la, pod aktualną nazwą Szpitala Specjalistycznego
św. Wojciecha w Gdańsku Zaspie. Funkcję ordy-
natora pełnił do momentu śmierci przez 27 lat.
W tym czasie był autorem i współautorem
8 prac naukowych, 3 związane były z referatami
i plakatami na naukowych sympozjach zagranicz-
nych. Podczas swojej pracy jako ordynator był
kierownikiem 91 specjalizantów na I i II stopień
okulistyki oraz promotorem dwóch prac na sto-
pień doktora nauk medycznych.
W latach 1976–1978 pełnił funkcję konsultan-
ta wojewódzkiego w zakresie okulistyki dla woj.
słupskiego, a w latach 1979–1999 dla woj. gdań-
skiego.
W czasie swojej pracy zawodowej ciągle dążył
do poszukiwania nowych rozwiązań. Uczestni-
czył w wielu kursach — głównie mikrochirurgicz-
nych w kraju i za granicą w Magdeburgu i Bre-
mie w Niemczech oraz Buffalo w Stanach Zjed-
noczonych. Brał udział w kongresach i sympo-
zjach międzynarodowych w Harrogate w Anglii,
Paryżu, Rzymie, Monachium, Brukseli, Insbru-
ku, Zurichu, Istambule, a na sympozjum w Nicei
i Wiedniu przedstawiał wraz z asystentami pra-
ce opracowywane na podstawie materiału ze
swojego oddziału.
Po pobycie w Anglii, gdzie uzyskał przygoto-
wanie teoretyczne i praktyczne, jako jeden z pierw-
szych okulistów w Polsce zaczął wszczepianie
sztucznych soczewek po usunięciu zaćmy. Kieru-
nek ten kontynuował i ciągle doskonalił aż do koń-
ca swego życia. Ta dziedzina chirurgii okulistycz-
nej dawała mu duże zadowolenie i satysfakcję
z wykonywanej pracy, którą traktował jako swoją
pasję. Jego praca w znacznej mierze przyczyniła
się do rozwoju okulistyki naszego regionu.
Dzięki swoim staraniom i kontaktom osobi-
stym z ludźmi dobrej woli przyczynił się do za-






Fundacje te w du-
żym stopniu wspo-
magały nasz oddział
w drogi sprzęt okulistyczny.
Mając na względzie potrzeby leczenia choro-
by zezowej i niedowidzenia, zainicjował utwo-
rzenie Oddziału i Przychodni Leczenia Zeza i Nie-
dowidzenia.
Podczas swego życia zawodowego wychował
wielu okulistów, z których mógł być niejedno-
krotnie dumny. Cały czas uczył rzetelnej i do-
kładnej pracy, dzielił się swoim doświadczeniem
życiowym i zawodowym.
Jego cechą — charakterystyczną dla tak zwa-
nej duszy kresowej — była otwartość i bezpośred-
niość. Łatwo nawiązywał kontakty z ludźmi, był
bardzo koleżeński, zawsze służył radą i pomocą
— dzięki czemu zjednywał sobie ludzi i był po-
wszechnie lubiany.
Był prawdziwym erudytą, imponował nam
swoją wiedzą, także pozazawodową. Lubił dys-
kutować na tematy filozoficzne, religijne, histo-
ryczne i polityczne. Był ciekawy wszelkich no-
wości. Na bieżąco wychwytywał i stosował, mimo
dojrzałego już wieku, różne nowinki techniczne.
Był człowiekiem kochającym życie, często
melancholijnym, wrażliwym na piękno otacza-
jącego go świata.
Odszedł w pełni sił i planów zawodowych,
których niestety nie mógł już zrealizować, ponie-
waż przerwała je przedwczesna śmierć.
Będzie nam Go brakować w naszej codzien-
nej pracy i życiu zawodowym.
Ordynator i lekarze
 Oddziału Okulistycznego
Szpitala Specjalistycznego w Gdańsku Zaspie




najszczersze wyrazy żalu, współczucia
i solidarności
z powodu tragicznej śmierci
męża i córeczki składają
koledzy z roku
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Doktor med. Rufin Mirecki urodził się
21 listopada 1909 r. w Brennie, w powiecie
Leszno. Po ukończeniu gimnazjum klasycz-
nego w Lesznie zapisał się na Wydział Ma-
tematyczno-Przyrodniczy Uniwersytetu Po-
znańskiego. W 1932 r. został powołany do
służby wojskowej w Szkole Podchorążych
Piechoty w Zambrowie. Po ukończeniu
rocznej służby wojskowej zmienił swoje
plany życiowe i podjął studia medyczne na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Poznań-
skiego. Dyplom lekarza uzyskał 30 sierpnia
1939 r. na Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu Józefa Piłsudskiego w Warszawie. We
wrześniu 1939 r. w stopniu podporucznika
brał czynny udział w wojnie niemiecko-
polskiej. Dostał się do niewoli niemieckiej
w Ostrowcu Świętokrzyskim, gdzie po
2 miesiącach pracy w Szpitalu PCK został
zwolniony. Wyjechał do Krakowa i praco-
wał w Szpitalu OO. Bonifratrów oraz
w Szpitalu św. Łazarza w klinice otolaryn-
gologicznej przekształconej przez niemiec-
kie władze okupacyjne w oddział otolaryn-
gologiczny kierowany przez Wiktora Has-
smanna. W tym okresie ukończył specjali-
zację z otolaryngologii.
W maju 1945 r. wyjechał do Gdańska
i podjął pracę na stanowisku asystenta na
oddziale otolaryngologicznym Szpitala
Miejskiego. Od połowy lipca 1945 r. szpital
stał się częścią składową utworzonej Aka-
demii Lekarskiej. Po utworzeniu Kliniki
Otolaryngologicznej AL w październiku
1945 r. został starszym asystentem i był jed-
nym z pięciu pierwszych asystentów klini-
ki. Pierwszego czerwca 1947 r. odszedł
z kliniki i objął stanowisko ordynatora od-
działu otolaryngologicznego w Miejskim
Szpitalu Powszechnym w Gdańsku (później
Szpital Wojewódzki im. Mikołaja Koperni-
ka) przy ówczesnej ul. gen. K. Świerczew-
skiego 1–6 (dziś ul. Nowe Ogrody). Na od-
dziale było 10 łóżek, od 1949 r. — 23 i od
1957 r. — 45, w tym 15 łóżek dla dzieci.
Początkowe skromne instrumentarium oto-
laryngologiczne oddziału uzupełnił własny-
mi narzędziami. Przez kilka lat prowadził
oddział samodzielnie. Aby podołać nawa-
łowi pracy, często rozpoczynał operacje
przed urzędowymi godzinami pracy. Pielę-
gniarce operacyjnej, która przychodziła
wcześniej do pracy, aby przygotować na-
rzędzia do operacji, co miesiąc wynagradzał
jej nadgodzinową pracę z własnej pensji.
Dopiero w latach 50. pierwsi powojenni
absolwenci Wydziału Lekarskiego Akade-
Wspomnienie o dr. med. Rufinie Mireckim
(w XV rocznicę śmierci)
mii Medycznej w Gdańsku zatrudnili się na
oddziale otolaryngologicznym jako asysten-
ci. Dzięki kulturze osobistej dr Mirecki wy-
tworzył na oddziale serdeczną atmosferę.
Był konsultantem Szpitala Dziecięcego przy
ul. Kartuskiej, prowadził przyszpitalne am-
bulatorium otolaryngologiczne, pracował
też w Przychodni Lekarskiej DOKP Gdańsk,
w przychodni otolaryngologicznej IV
Ośrodka Zdrowia, a w domu przy ul. N. Bar-
lickiego 13 m 3 we Wrzeszczu prowadził
wszechstronną praktykę prywatną. Miał
dobrze wyposażony w instrumentarium
otolaryngologiczne i sprzęt medyczny ga-
binet lekarski, w którym mógł wykonywać
duże operacje. Był bardzo pracowitym czło-
wiekiem, znanym, uczynnym, cenionym
i wziętym otolaryngologiem. Od 1947 r.
zajął się operacyjnym leczeniem zapalenia
dróg łzowych. Zachęciła go do tego dakry-
ocystorynostomia wewnętrznosowa, obser-
wowana w klinice prof. E.Wesselyego i prof.
K. Konera w Wiedniu, oraz życzliwość oka-
zana jego zainteresowaniu drogami łzowy-
mi przez kierownika Kliniki Chorób Oczu
AM w Gdańsku prof. Ignacego Abramowi-
cza, a także bardzo pomyślna współpraca
z okulistami na terenie Wybrzeża. W ciągu
26 lat wykonał przeszło 1000 zabiegów na
drogach łzowych, przy czym dakryocysto-
rynostomia była zasadniczym zabiegiem.
Od 1950 r. zajął się intubacją kanalika dol-
nego (znalazły tu zastosowanie rurki intu-
bacyjne z tworzywa sztucznego, używane-
go do różnych zabiegów w medycynie),
a w ostatnich latach doszedł do intubacji
przewodu nosowo-łzowego u niemowląt
i dzieci. Wprowadził własne modyfikacje
tych zabiegów. Zmodyfikował też częścio-
wo na sposób rynologiczny zabiegi na dro-
gach łzowych wykonywane zewnątrznoso-
wo. Dodatni wynik chirurgicznego leczenia
dróg łzowych uzyskał w 80% przypadków.
Do tego zagadnienia nawiązywała również
praca doktorska pt. „Doświadczenia klinicz-
ne nad wewnątrznosowym operacyjnym le-
czeniem zapalenia dróg łzowych”, którą
obronił na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Gdańsku 27 czerwca 1951 r.
Był w kraju jedynym otolaryngologiem zaj-
mującym się na szeroką skalę wewnątrzno-
sowym operowaniem dróg łzowych. Do nie-
go kierowali chorych na tego rodzaje zabie-
gi okuliści nie tylko z Wybrzeża, ale nawet
z klinik okulistycznych z Warszawy, Kra-
kowa, Łodzi i Poznania, a na przyjęcie do
oddziału oczekiwało zawsze około 100
osób. Obdarzony odkrywczym umysłem,
skonstruował nowe narzędzia do operacji
woreczka łzowego, rozwórki nosowe do
wziernikowania woreczka łzowego, wzier-
niki uszne dziecięce ogrzewany ekran do
endoskopii, własny model bezcieniowej
lampy czołowej. Nie znalazł producenta
lampy czołowej w kraju. Model lampy
przedstawił na jednym ze zjazdów niemiec-
kich otolaryngologów w NRF. Zaintereso-
wała się nią niemiecka wytwórnia sprzętu
medycznego, kupiła jego patent i wyprodu-
kowała oraz rozpowszechniła lampę na
Zachodzie. Dokonał modyfikacji nożyków
do paracentezy i maski ochronnej Killiana.
Narzędzia otolaryngologiczne według jego
pomysłu zostały przyjęte przez Minister-
stwo Zdrowia i Opieki Społecznej do seryj-
nej produkcji oraz umieszczone i nazwane
jego imieniem w Ilustrowanym Indeksie
Sprzętu Medycznego (t. 2, dział 8, Warsza-
wa 1989).
Doktor Mirecki Pozostawił dorobek na-
ukowy — 20 prac, w których omówił wła-
sne modyfikacje zabiegów na drogach łzo-
wych i osiągane wyniki operacyjne oraz
skonstruowane i zmodyfikowane przez sie-
bie narzędzia otolaryngologiczne.
Należał do Polskiego Towarzystwa Oto-
laryngologicznego i czynnie uczestniczył
w krajowych zjazdach otolaryngologów pol-
skich oraz w międzynarodowych kongre-
sach otolaryngologicznych m.in. w RFN,
Stanach Zjednoczonych, Chinach, Japonii;
występował z referatami i własnymi filma-
mi na temat wewnątrznosowych operacji
dróg łzowych, zawsze zdobywał uznanie dla
swoich osiągnięć. W 1964 r. był zaproszo-
ny do Stanów Zjednoczonych na zjazd na-
ukowy poświęcony zagadnieniu operacyj-
nego leczenia dróg łzowych oraz na 4-tygo-
dniowy pobyt w klinice.
Był dobrym diagnostą i zdolnym opera-
torem. Odznaczał się wielką pracowitością
i sumiennością. Swoich asystentów wy-
szkolił na specjalistów I i II stopnia otola-
ryngologii.
W maju 1965 r. został zwolniony ze sta-
nowiska ordynatora z powodów irracjonal-
nych. Wziął udział w konkursie na stano-
wisko ordynatora, ale nie został wybrany.
Objął wówczas stanowisko starszego asy-
stenta oddziału i zajmował się wyłącznie
operacyjnym leczeniem dróg łzowych. Dnia
31 maja 1974 r. przeszedł na emeryturę.
W wolnych chwilach od pracy zawodowej
uprawiał myślistwo. Nie należał do partii
politycznych.
Zmarł 19 sierpnia 1991 r. Został pocho-
wany na Cmentarzu Centralnym Srebrzy-
sko w Gdańsku Wrzeszczu.
Dr Stanisław Zabłocki
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Ośrodek Szkoleniowy Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku, wycho-
dząc naprzeciw potrzebom kształcenia ustawicznego lekarzy, organizuje
jednodniowe bezpłatne kursy szkoleniowe prowadzone przez specjalistów
doświadczonych w poszczególnych działach medycyny. Kursy prowadzo-
ne przez Ośrodek są punktowane zgodnie z obowiązującym rozporządze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 06.10.2004 roku. Ramowy program organi-
zowanych przez Ośrodek Szkoleniowy kursów OIL w Gdańsku będzie ogła-
szany i aktualizowany w Magazynie Lekarskim i na stronie internetowej
OIL w Gdańsku.
Zwracamy się więc do lekarzy i lekarzy dentystów z prośbą o wypełnie-
nie i wysłanie na adres Izby Lekarskiej w Gdańsku, ul. Śniadeckich 33,
80–204 Gdańsk załączonej ankiety, która ułatwi nam dobór tematyki kur-
sów szkoleniowych, zgodnie z sugestiami i oczekiwaniami środowiska le-
karskiego.
Wiceprzewodnicząca
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
Przewodnicząca Komisji Kształcenia Medycznego













indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska
4. Posiadane specjalizacje:
wymienić, jakie .................................................................................
w trakcie specjalizacji (wymienić, jakiej) ..........................................
nie posiadam specjalizacji
5. Uczestniczę w następujących formach szkolenia:
posiedzenia szkoleniowe Towarzystw Naukowych
kursy w ramach specjalizacji
inne formy doskonalenia zawodowego
6. Nie uczestniczę w szkoleniach. Podać ewentualne powody:
brak czasu
zbyt wysokie koszty szkolenia
niedogodne warunki (czas, miejsce zamieszkania)
7. Z jakiego działu specjalistycznego widzisz potrzebę




8. Wymień 3 najbardziej interesujące Cię tematy, które mogłyby
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A N K I E T A
BEZPŁATNE KURSY W IZBIE  LEKARSKIEJ
ZGŁOSZENIE ZMIANY ADRESU
Imię i nazwisko  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Pesel lub data urodzenia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Miejsce urodzenia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres (stary)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres (nowy)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Podstawowe miejsce pracy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
UWAGA! Uprzejmie prosimy lekarzy, którzy ostatnio zmienili adres zamieszkania o zgło-
szenie tego faktu na poniższym formularzu. Małżeństwa, które do tej pory otrzy-
mywały 2 egzemplarze Magazynu, a chcą otrzymywać tylko 1 egzemplarz rów-
nież prosimy o powiadomienie o tym pracownika rejestru lekarzy, wykorzystu-
jąc poniższy formularz. Wypełniony formularz prosimy przesłać na adres OIL
(ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk).
Dziękujemy




















za wsparcie mnie sercem
i finansowo
w akcji prowadzonej przez
kol. dent. Irenę Petryk.
Daliście mi wiarę, siłę
i wolę walki z chorobą.







za życzliwość wobec pacjentów,
a przede wszystkim profesjonalizm
w wykonywaniu zawodu
lekarza kardiologa.




z Rodziną z Wrocławia
www.pml.viamedica.pl
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O G Ł O S Z E N I A
OGŁOSZENIA
W POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM
Uprzejmie prosimy wszystkie osoby i instytucje dające ogłoszenia do Pomorskiego Ma-
gazynu Lekarskiego o przesyłanie ich w formie pisemnej, najlepiej listownie lub e-mailem,
w ostateczności faksem. Przekazywanie ogłoszeń lub poprawek do nich telefonicznie czę-
sto wiąże się z wystąpieniem niezamierzonych pomyłek.
Informujemy, że ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „wolne miejsca pracy” w
Polsce oraz „gratulacje” zamieszczane są bezpłatnie. Bezpłatnie zamieszczamy rów-
nież ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, zjazdach, sym-
pozjach oraz nekrologi i kondolencje. Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę”
oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie bezpośrednio do Wydawnic-
twa Via Medica faksem bądź — e-mailem, koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym.
Ogłoszenia bezpłatne prosimy przesyłać na adres: OIL, ul. Śniadeckich 33,
80–204 Gdańsk lub redakcja@gdansk.oil.org.pl,
tel.: (58) 524–32–00, faks: (58) 524–32–01
W sprawie ogłoszeń płatnych prosimy kontaktować się z Via Medica





 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakład
Opieki Zdrowotnej w Lęborku, ul. Węgrzynowicza
13 zatrudni: lekarzy radiologów lub chcących
specjalizować się w tej dziedzinie do pracy
w Pracowni Diagnostyki Obrazowej oraz lekarzy
do pracy na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lub
chcących specjalizować się w dziedzinie medy-
cyny ratunkowej. Bliższych informacji udzieli Na-
czelny Lekarz Szpitala, tel.: (059) 863 52 71. Ofer-
ty prosimy przesyłać na adres: SPS ZOZ, ul. Wę-
grzynowicza 13, 84–300 Lębork.
 RCKiK, ul. Hoene Wrońskiego 4, 80–210 Gdańsk
zatrudni od zaraz lekarza w pełnym wymiarze cza-
su pracy. Poszukujemy lekarza, który podejmie
specjalizację w zakresie transfuzjologii klinicz-
nej — specjalizacja szczegółowa. Kontakt tel.:
(058) 520 40 20 wew. 45 — kadry, (058) 520 40
40 — sekretariat.
 Dyrekcja SPZOZ w Nowym Dworze Gdańskim,
ul. Dworcowa 12 pilnie zatrudni na Dziennym Od-
dziale Zabiegowym w zakresie „chirurgii ogólnej”
oraz Ambulatorium Chirurgicznym lekarza z II
stopniem specjalizacji na stanowisko kierownika
w godz. 8.00–15.00 oraz na dyżury jw. i na Od-
dziale Pomocy Doraźnej w Nowym Dworze Gdań-
skim od godz. 15.00–8.00. Na dyżury zatrudnimy
lekarzy mających uprawnienia (mogą być z I stop-
niem specjalizacji lub w trakcie specjalizacji). Kon-
takt: dyrektor Elżbieta Kościńska, tel.: (055) 247
22 13 lub (051) 242 65 55.
 SPZOZ w Malborku, ul. Armii Krajowej 105/106
zatrudni na oddziale szpitala lekarza anestezjo-
loga z II stopniem specjalizacji na stanowisko
zastępcy ordynatora oddziału AiIT, lekarzy na od-
dziale chorób wewnętrznych — możliwość robie-
nia specjalizacji oraz lekarzy dyżurujących na
Oddziale Pomocy Doraźnej na karetce W i R. Kon-
takt tel.: (055) 646 02 64.
 NZOZ „PELMED” S.J. w Pelplinie pilnie zatrudni
lekarzy do pracy w POZ. Forma i warunki zatrud-
nienia do uzgodnienia. Kontakt tel.: (058) 536 00
12, 692 433 371, 692 433 378.
 Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdy-
ni, ul. Żwirki i Wigury 14 zatrudni lekarza z odpo-
wiednimi kwalifikacjami do pracy na karetce „R”
i „W” w godzinach przedpołudniowych na etat lub
kontrakt od 1.02.2007 r. Kontakt tel.: (058) 660
88 19, 660 88 11.
 Zatrudnię lekarza (mężczyznę) po stażu pody-
plomowym ze specjalizacją lub bez specjalizacji
w Przychodni Lekarskiej Akademii Marynarki Wo-
jennej w Gdyni. Na umowę zlecenie, na dobrych
warunkach finansowych (praca tylko do południa).
Kontakt tel.: 608 061 390.
 Zespół Opieki Zdrowotnej dla Szkół Wyższych
w Gdańsku Al. Zwycięstwa 30 zatrudni w pełnym
wymiarze czasu pracy na podstawie umowy o pracę
lekarza posiadającego specjalizację z medycy-
ny pracy. Warunki płacy do uzgodnienia. Kontakt
tel. (058) 347 29 14.
 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnią
SPZOZ w Gdańsku Oliwie zatrudni do pracy w POZ
lekarzy ze specjalnością (albo w trakcie specja-
lizacji) z chorób wewnętrznych lub medycyny
rodzinnej. Kontakt tel.: (058) 552 64 92 lub 95.
 NZOZ Centrum Medyczne Zaspa zatrudni leka-
rzy następujących specjalności: pediatria, choro-
by wewnętrzne, medycyna rodzinna. Oferujemy
atrakcyjne warunki finansowe. Kontakt tel.: (058)
769 38 69, 603 767 993.
 SPZOZ w Gardei zatrudni do pracy w POZ leka-
rza. Kontakt: Zbigniew Radtke, (055) 275 14 11.
 Dyrekcja Akademickiego Centrum Medycyny
Morskiej i Tropikalnej SPSK AMG, ul. Powstania
Styczniowego 9b, 81–519 Gdynia, zatrudni (umo-
wa o pracę lub kontrakt) lekarza neurologa (pre-
ferowane doświadczenie w zakresie orzecznictwa)
do pracy w Przychodni Medycyny Morskiej, Tropi-
kalnej i Chorób Zawodowych. Oferty prosimy kie-
rować na wyżej wskazany adres. Dodatkowych in-
formacji w sprawie warunków zatrudnienia moż-
na uzyskać pod nr tel.: (058) 699 85 88, (058) 699
86 01, 602 770 501 od poniedziałku do piątku
w godz. 7.30–15.00.
 Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy w Gdańsku,
ul. Okrąg 1B zatrudni na dobrych warunkach lekarza
okulistę (w pełnym lub niepełnym wymiarze godzin).
Osoby zainteresowane prosimy o kontakt telefonicz-
ny. Kontakt tel. (058) 340 59 00 (sekretariat).
 Przemysłowy Zespół Opieki Zdrowotnej w Gdań-
sku ul. Wałowa 27 zatrudni lekarza psychiatrę. Kon-
takt z-ca dyrektora ds. lecznictwa lek.  Agata Kitow-
ska, tel. (058) 300 56 76 w. 561 lub 502 756 987.
 NZOZ Eskulap (woj. warmińsko-mazurskie) za-
trudni: lekarza po stażu lub lekarza medycyny
rodzinnej, lekarza okulistę. Kontakt tel.: (023) 696
10 72, 696 462 231.
 Dyrekcja Akademickiego Centrum Medycyny
Morskiej i Tropikalnej SPSK AMG ul. Powstania
Styczniowego 9b, 81–519 Gdynia, zatrudni na kon-
trakt lekarza psychiatrę (preferowane doświad-
czenie w zakresie orzecznictwa sądowego i zawo-
dowego) do konsultacji pacjentów hospitalizowa-
nych w Klinikach ACMMiT (średnio 4–5 konsulta-
cje miesięcznie). Dodatkowych informacji w spra-
wie warunków zatrudnienia można uzyskać pod
nr. tel.: (058) 699 86 01, (058) 699 85 91, od po-
niedziałku do piątku w godz. 7.30–15.00.
 NZOZ „Sanitas” S.C., ul. Przebendowskiego 16 A,
84–100 Puck zatrudni lekarza ze specjalizacją
z medycyny rodzinnej. Tel./faks: (058) 774 36 43.
 NZOZ nr 1 Rumia ul. Derdowskiego 23 zatrudni
lekarzy: specjalistę rehabilitacji, chirurga ze spe-
cjalizacją lub w trakcie, psychiatrę, specjalistę
neurologa. Kontakt tel.: (058) 679 69 32.
 POLMED S.A. z siedzibą w Starogardzie Gdań-
skim zatrudni na bardzo dobrych warunkach finan-
sowych lekarza internistę lub lekarza rodzinne-
go, lekarza pediatrę, lekarza internistę na dy-
żury. Dysponujemy mieszkaniem w okolicach Sta-
rogardu Gdańskiego. Kontakt tel.: (058) 775 09
19, 508 162 522, e-mail: polmed@polmed.pl.
 Przychodnia zatrudni internistę lub specjalistę
medycyny rodzinnej na etat oraz radiologa. Kon-
takt tel.: (058) 320 28 09, 608 294 192.
 NZOZ Praktyka Lekarzy Rodzinnych w Przodko-
wie zatrudni lekarza internistę lub specjalistę me-
dycyny rodzinnej. Nasza praktyka znajduje się
w odległości 25 km od Trójmiasta. (058) 681 96 94.
 Zatrudnię lekarza pediatrę lub osobę w trak-
cie specjalizacji w niepublicznym zakładzie opie-
ki zdrowotnej w Rumi. Tel. kom.: 501 170 001.
 Zatrudnię lekarza pediatrę lub w trakcie spe-
cjalizacji w Przychodni w Rumi (NZOZ). Kontakt
tel.: 501 170 001.
 Pomorski Oddział Wojewódzki Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z siedzibą w Gdańsku poszukuje
na wolne stanowisko pracy w Wydziale Świadczeń
Opieki Zdrowotnej lekarza posiadającego specja-
lizację z zakresu balneologii i medycyny fizykal-
nej lub rehabilitacji. Więcej informacji na stronie
www.nfz-gdansk.pl/praca/index.php, numer ogło-
szenia MS/07/4.
 Poszukujemy lekarzy do pracy w NZOZ KLINCZ
Sp. z o.o. — specjalisty medycyny rodzinnej, le-
karza chorób wewnętrznych oraz pediatry. Gwa-
rantujemy dobrą pracę/płacę. Kontakt tel.: 502 234
365 lub (058) 686 88 88.
 EMC Instytut Medyczny S.A. zatrudni w Szpitalu
św. Jerzego w Kamieniu Pomorskim specjalistę
chirurga na stanowisku Zastępcy Ordynatora
Oddziału. Oferujemy atrakcyjne warunki pracy
i wynagrodzenia. Istnieje możliwość uzyskania
mieszkania służbowego. CV ze zdjęciem oraz list
motywacyjny z powołaniem się na nr ogłoszenia
należy przesłać na adres e-mail: praca@emc-sa.pl
do 15 marca 2007 roku. Zastrzegamy sobie prawo
odpowiedzi na wybrane oferty.
 Nadmorskie Centrum Medyczne Spółka z o.o.
w Gdańsku zatrudni lekarzy specjalistów w za-
kresie: rehabilitacji, kardiologii, neurologii, la-
ryngologii, diabetologii, endokrynologii oraz gi-
nekologii na umowę o pracę lub umowę zlecenie.
Kontakt: (058) 769 37 00.
 Szpital Powiatowy im. Dr. A. Majkowskiego
w Kartuzach ul. Ceynowy 7 zatrudni na umowę
o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy lekarzy
z zakresu: anestezjologii i intensywnej terapii
www.pml.viamedica.pl
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posiadającym doświadczenie w protetyce.
Oferujemy bardzo dobre warunki pracy.
Tel.: 600 954 576
— miejsce pracy: Oddział Intensywnej Terapii Szpi-
tala; medycyny ratunkowej lub chorób we-
wnętrznych — miejsce pracy: Szpitalny Oddział
Ratunkowy; radiologii obrazowej — miejsce pra-
cy: Pracownia RTG Szpitala. Ponadto zatrudnimy
na umowę cywilno-prawną lekarzy specjalistów
na dyżury medyczne na oddziałach Szpitala: pe-
diatrę (oddział pediatryczny i neonatologiczny),
położnika-ginekologa (oddział położniczo-gine-
kologiczny), anestezjologa (oddział A i IT), inter-
nistę, lekarzy na dyżury medyczne w SOR, do
NSOCH oraz do zespołów wyjazdowych pogo-
towia (bez karetki R). Tel. kontaktowe: kadry
— (058) 685 48 38, sekretariat — (058) 685 49 01.
LEKARZE DENTYŚCI
 NZOZ Eskulap (woj. warmińsko-mazurskie) za-
trudni: lekarza dentystę. Kontakt tel.: (023) 696
10 72, 696 462 231.
 NZOZ Centrum Stomatologiczne w Gdyni zatrud-
ni lekarzy dentystów. Mile widziane osoby po sta-
żu. Możliwość pracy w pełnym lub niepełnym wy-
miarze godzin. Kontakt tel.: 605 030 062.
 Poszukuję do pracy w gabinecie prywatnym
w Rumi Janowo lekarza dentystę (może być po
stażu). Dobra lokalizacja. Kontakt tel.: 604 193 060
lub (058) 771 15 07.
 Poszukuję lekarza dentysty do pracy bez kon-
traktu z NFZ w dobrze prosperujących gabinetach
w Wejherowie. Praca w miłej atmosferze, w nie-
pełnym wymiarze czasu, na dobrym wyposażeniu,
z asystentką. NZOZ Amident, tel.: 502 770 553.
 Przychodnia Rejonowa w Skórczu zatrudni leka-
rza dentystę. Nowoczesny sprzęt, korzystne wa-
runki zatrudnienia. Kontakt tel.: (058) 582 43 00.
 Prywatny gabinet stomatologiczny na kaszub-
skiej wsi zatrudni lekarza dentystę po stażu. Ga-
binet nowoczesny, w pełni wyposażony. Kontakt
tel.: (059) 821 83 46.
 NZOZ zatrudni lekarza dentystę, nowoczesny
sprzęt, korzystne warunki zatrudnienia. Kontakt
tel.: 600 559 655
 NZOZ „Obłuże Oksywie” w Gdyni zatrudni leka-
rza dentystę do pracy w Przychodni. Kontakt tel.:
dr Robert Cisowski, tel. stacjonarny: (058) 665 22
66, tel. kom.: 609 195 820.
 Poszukuję lekarza dentysty do współwynajmo-
wania urządzonego gabinetu w Gdyni Orłowie, na
atrakcyjnych warunkach finansowych. Kontakt tel.:
604 695 429.
 Poszukuję lekarza dentysty w pełnym lub nie-
pełnym wymiarze godzin do pracy w prywatnym
gabinecie stomatologicznym. Gdańsk Chełm, kon-
takt tel.: 502 395 944.
 Zatrudnimy lekarzy dentystów, najchętniej ze
specjalizacją, w prywatnych gabinetach stomato-
logicznych w Gdańsku Zaspie. Przyjęcia pacjentów
prywatnych i na umowę z NFZ (kontrakt), tel.: 602
342 074.
 Niepubliczny Stomatologiczny ZOZ zatrudni le-
karza dentystę w Krokowej (również po stażu).
Zgłoszenia, informacja: 608 062 266.
 NZOZ w Gdańsku zatrudni lekarza dentystę, ko-
rzystne warunki, nowoczesny sprzęt. Kontakt tel.:
693 410 653.
 Zatrudnię lekarza dentystę po stażu podyplo-
mowym do gabinetu prywatnego w pełnym wy-
miarze godzin. Kontakt tel.: 692 449 010.
 Zatrudnię lekarza dentystę po stażu podyplo-
mowym do gabinetu prywatnego w Kościerzynie.
Kontakt tel.: (058) 680 83 31.
 Zatrudnię lekarzy dentystów, najchętniej ze spe-
cjalizacją, w ZOZ-ie stomatologicznym w Gdańsku
Zaspie, przyjęcia pacjentów prywatnych oraz
w ramach umowy z NFZ. Kontakt tel.: 602 342 074.
 Zatrudnię lekarza dentystę po stażu do samo-
dzielnej pracy w dużej, gminnej wsi Lipnica. Kon-
takt tel.: (059) 821 83 46 lub 691 788 043.
  Poszukujemy lekarza ortodonty , tel.:
585 572 046.
 Lekarz dentysta potrzebny na zastępstwo, od
stycznia do czerwca 2007 r., do prywatnego gabi-
netu w Kościerzynie. Atrakcyjne usytuowanie, asy-
stentka przeszkolona, z dłuższym stażem pracy.
Warunki umowy bardzo atrakcyjne. Kontakt tel.:
601 672 683 lub 605 562 802.
 SPECJALISTA PROTETYK Nowoczesne Centrum Sto-
matologiczne w Gdyni nawiąże współpracę ze spe-
cjalistą protetykiem lub lekarzem dentystą posia-
dającym doświadczenie w protetyce. Oferujemy bar-
dzo dobre warunki pracy. Kontakt tel.: 600 954 576.
 Nowoczesne gabinety stomatologiczne w Gdy-
ni nawiążą współpracę z chirurgiem. Kontakt tel.
600 954 576.
 NZOZ Centrum Stomatologiczne w Gdyni zatrud-
ni lekarzy dentystów. Mile widziane osoby po sta-
żu. Możliwość pracy w pełnym lub niepełnym wy-
miarze godzin. Tel.: 605 030 062.
 Stomatologiczna Spółdzielnia w Sopocie zatrudni
lekarza protetyka. Tel.: (058) 551 25 00.
INNE
 Zatrudnię asystentkę/higienistkę stomatolo-
giczną w Centrum Stomatologicznym „BioDenti-
ca” w Sopocie. Kontakt tel.: 601 629 005.
 Duża i nowoczesna przychodnia stomatologicz-
na Kryspin-Dent (Gdańsk Wrzeszcz) zatrudni asy-
stentkę/higienistkę stomatologiczną z umiejęt-
nością pracy na cztery ręce. Kontakt tel.: 509 271
618 lub (058) 345 91 14.
 SPZOZ w Gardei zatrudni do pracy w POZ pielęg-
niarkę środowiskowo-rodzinną. Kontakt: Zbi-
gniew Radtke, (055) 275 14 11.
 Stomatologiczna Spółdzielnia w Sopocie zatrudni
asystentkę stomatologiczną. Tel.: (058) 551 25 00.
SZUKAM PRACY
LEKARZE
 Lekarz po stażu (LEP 4.11.06) szuka pracy na
terenie Trójmiasta i okolic. Kontakt tel.: 604 087
790, e-mail: korzenna@nsm.pl.
LEKARZE DENTYŚCI
 Lekarz dentysta, osoba ambitna, pracowita
i uczciwa, w trakcie odbywania stażu podyplomo-
wego szuka dodatkowej pracy na terenie Gdań-
ska. Kontakt tel.: 508 977 181.
 Lekarz dentysta, kobieta, 2 lata po stażu (AM
Poznań) poszukuje pracy na terenie Chojnic i oko-
lic. Kontakt tel.: 600 298 838.
INNE
 Higienistka stomatologiczna z 12-letnim sta-
żem podejmie pracę w Gdańsku. Kontakt tel.: 501
892 138.
WYNAJMĘ
 Wynajmę lub odstąpię gabinet stomatologiczny
z wyposażeniem, tel.: 602 554 320 po godz. 20.00.
 Gdańsk Przymorze do wynajęcia gabinety lekar-
skie, tel.: 585 572 046.
 Oddam w najem lokal na sklep medyczny, ZOZ
lekarski lub duży gabinet we Wrzeszczu na ul. Hal-
lera. Lokal o powierzchni 80 m2 znajduje się w kom-
pleksie gabinetów stomatologicznych i lekarskich.
Lokal do wynajęcia wyłącznie w całości. Kontakt
tel.: 602 262 518.
 Wynajmę gabinet lekarski we Wrzeszczu. Kon-
takt tel.: 608 028 408.
 Wynajmę gabinet stomatologiczny we Wrzeszczu
— pełne wyposażenie. Kontakt tel.: 608 028 408.
 Wynajmę lub sprzedam nowocześnie wyposa-
żoną praktykę stomatologiczną, w dużej kaszub-
skiej wsi Lipnica. Kontakt: (059) 821 83 46 lub 691
788 043.
 Wydzierżawię pomieszczenie na gabinet stoma-
tologiczny z poczekalnią. Wysoki standard, dobra
lokalizacja w centrum Gdańska Wrzeszcza. Tel.
kont.: (058) 341 30 23, 602 252 285.
Gdynia Osiedle Zamek
Lokal użytkowy na parterze, 51 m2,
z osobnym wejściem, idealny na gabinet lekarski
lub stomatologiczny.
Duże witryny, sala obsługi — terakota,
łazienka — glazura, wszystkie media, niskie opłaty.
Atrakcyjna cena 135 tys. netto!!!
Nieruchomości Peruccy (058)782 10 00,
tel. kom. 603 608 729
www.pml.viamedica.pl
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Laboratorium Techniki Dentystycznej
Piotr Stróżewski
83–110 Tczew, ul. Iwaszkiewicza 36
tel.: (058) 531 39 47,  
tel. kom.: 606 101 925
porcelana  
(korony, mosty, licówki, wkłady)
protezy szkieletowe  
(w tym bezklamrowe: na teleskopach,  
zatrzaskach, zasuwach  
oraz kombinowane z nylonem)
protezy elastyczne
korony i mosty porcelanowe
na podbudowie tlenku cyrkonu
— technologia CAD/CAM
Biuro Rachunkowe „Alfa”
z licencją Ministra Finansów i długoletnią praktyką
świadczy usługi na wysokim poziomie i odpowiedzialnie
Biuro przyjmie do obsługi —
Gabinety prywatnej praktyki lekarskiej





81–413 Gdynia, ul. Legionów 63
tel.: (058) 622 06 26
faks: (058) 622 92 92, tel. kom.: 0601 537 096
P R A C O W N I A
PROTETYKI
DENTYSTYCZNEJ
W Y K O N U J E M Y
PROCERA
PRACE NA IMPLANTACH




Zapraszamy do wspó³pracy 
lekarzy stomatologów, techników, pracownie. 


























ul. Bohaterów Getta Warsz. 13
tel. 346–02–55, tel./faks 344–61–27
pon.–pt. 08.00–17.00, sob. 10.00–14.00
Gdynia
ul. Abrahama 45
tel. 620–04–39, tel./faks 620–28–12




pon.–pt. 09.00–17.00, sob. 10.00–14.00
 Bogaty asortyment — stale w sprzedaży ponad 5000 pozycji
 Korzystne warunki zakupu: przystępne ceny, odroczona płatność, bezpłatny dowóz do gabinetu
 Uprzejma i fachowa obsługa
 Kursy, szkolenia, prezentacje
Naprawdę warto nas odwiedzić. Serdecznie zapraszamy.
w w w . m a d e n t . c o m . p l
